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Centres  proprioceptifs  de  Paxe  me- 
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nelle  d’etude  (A.  Mouchet),  345. 


TABLE  ANALYTIQUE  DES  MATIERES 


XV 


—  (modifications  du)  dans  I’electro- 
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Compression  dorso-lombaire  par  telan- 
giectasie  veineuse  piemerienne.  Cu- 
rietherapie  (H.  Roger,  M.  Arnaud  et 
J.  Alleez),  112. 

Compressions  (les)  medullaires  par 
lymphogranulomatose  maligne.  Ma¬ 
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L.  M.  Damke),  460. 
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^ctodermoses  neurotropes  (H.  Schmid), 
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Ir- - chronique  (troubles  sensoriels  et 

'  etats  oniriques  dans  F)  (H.  Claude 
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lation  (J.  Lalanne  et  J.  Dumont), 
653. 

Hemangiome  du  cervelet  chez  2  soeurs 
(Paul  Martin  et  L.  van  Bogaert), 
473. 

Hematome  sous-dural  chronique  post- 
traumatique  (R.  Fischer  et  G.  de 
Morsier),  885. 

Hematomes  sous-duraux  (Clovis  Vin¬ 
cent),  298. 

Hematomyelie  (!’)  traumatique  (J.-A. 
Chavany),  889. 

Hematopoiese  (la  regulation  nerveuse 
de  1’)  (Etienne  May),  479. 

Hemiballisme  (syndrome  de  F)  (M.  Po- 
tet),  886. 

Hemicephalie  (V.  W.  D.  Schenk),  346. 


Hepato  -  lenticulaire  (degenerescence) 
(Jacques  Ley),  306. 

Heredite  (le  monde  vivant  sans)  (E. 
Rabaud),  144. 

Heredo-akinesie  paroxystique  doulou- 
reuse  (A.  E.  Koulkoff),  693. 

Hoffmann  (signe  d’)  (T.  Fay  et  H.-B. 
Gotten),  881. 

Homicide  commis  par  un  paralytique 
general  malarise  (G.  Vermeylen  et 
P.  Vervaeck),  123. 

Hormones  (les)  sexuelles  dans  les  trou¬ 
bles  psychiques  (Haakon  Saethre), 
484. 

Huile  soufree  (F)  dans  le  traitement 
des  etats  d’agitation  (Maurice  Feuil- 
LADE  et  Henri  Edel),  491. 
Hydrocephalie  chronique  chez  Fadulte 
(Aubry,  Guillaume  et  Thurel),  297. 
—  experimentale  par  lesions  de  la 
substance  nerveuse  (Luigi  Telatin), 
699. 

Hygiene  mentale  scolaire  a  Montreal 
(G.  Lef.  de  Bellefeuille),  487. 

- de  Fenfant.  Bases  anatomo-phy- 

siologiques,  cliniques  et  etiologiques 
(Roma  Amyot),  488. 

- dans  le  district  de  Quebec  (J. 

C.  Miller),  488. 

- (la  violence  et  F)  (E.  Toulouse), 

489. 

Hyperpnee  experimentale  (Laruelle), 
851. 

Hypnotiques  (les)  du  groupe  des  urei- 
des  (Fulgencio  Fuertes  et  Alejan¬ 
dro  Guadan  de  Lascaris),  498. 
Hypophysaire  (troubles  psychiques 
d’origine)  (A.  Salmon),  482. 

—  (transmission  sanguine  de  la  po- 
lyurie)  (Lucien  Brull),  483. 

Hypophyse  (secretions  internes  genita- 
les  de  la  pre-)  (Ludwig  Kraul),  483. 

—  (hormones  sexuelles  du  lobe  ante- 
rieur  de  F)  (W.  Osterreicher),  483. 

—  (tumeurs  malignes  de  F)  envahis- 
sant  le  diencephale  (E.-B.,  Fink), 
885. 

Hypothalamus  (le  role  de  F)  dans  la 
polyarthrite  chronique  deformante 
(Fedele  Negro),  333. 

—  (les  lesions  de  F)  dans  les  syndro¬ 
mes  neuro-anemiques  (Lhermitte, 
Worms  et  Ajuriaguerra)  ,  333. 

—  (noyau  tangentiel  de  F)  et  con¬ 
nexions  (G.  Roussy  et  M.  Mosinger), 
665. 

—  (secretion  bu  degenerescence  col- 
loide  au  niveau  de  F)  (P.  Divry). 
669. 

Hysterie  (le  probleme  de  F).  Duchenne 
de  Boulogne,  Charcot  et  Babinski 
(J.  Froment),  685  ;  —  position  ac- 
tuelle  (Paul  Lariviere),  686. 

—  (audition  et)  (Henri  Bourgeois), 
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Bysteriques  (le  facteur  organique  dans 
la  pathogenie  des  phenomenes)  (Al¬ 
bert  Salmon),  686. 


I 

Ictus  larynge  non  tabetique  (L.  Caus- 
SADE  et  P.  Micron),  883. 

Idiotie  amaurotique,  type  Vogt-Spiel- 
meyer  et  maladie  de  Nieman  Pick 
(Marinesco),  139. 

— ,  type  infantile  avec  lesions  oculai- 
res  atypiques  (Gh.  Cohen  et  L.  van 
Booaert),  1'39. 

Image  de  Soi  (pathologic  de  1’)  (Ludo 
van  BorxAERT),  519,  744. 

Imagination  (recherches  experimenta- 
les  sur  P)  (G.  Dwelshauvers),  856. 

Immigration  et  hygiene  mentale  (Au¬ 
guste  Marie),  488. 

Immunite  et  anaphylaxie.  Theorie  ce- 
rebrale  (S.  Marbais),  452. 

Infundibulo-tuberiens  (symptomes)  as- 
socies  aux  syndromes  anxieux  (Geor¬ 
ges  Petit),  318. 

- (troubles  de  la  fonction  des  cen¬ 
tres)  consecutifs  a  I’enCephalite  epi- 
demique  (Marinesco,  E.  Faqon  et  G. 
Buttu),  334. 

- (signes)  a  la  suite  de  trauma- 

tisme  cranien  (Marinesco  et  E.  Fa- 
con),  334. 

Inspiration  poetique  morbide  (Levy- 
Valensi  et  Jean  Delay),  223. 

Instinct  (?)  et  les  psychopathies  (Dide 
et  Barrere),  1. 

—  de  conservation  (R.  Markusze- 
wicz,  147. 

—  (F)  combatif  et  I’instinct  sexuel 
(H.  Simonnet),  696. 

Insuline  (guerison  par  F)  de  troubles 
psychiques  persistant  5  ans  apres 
encephalite  epidemique  (J.  Froment), 
319. 

—  (action  de  F)  sur  la  sclerose  pro¬ 
gressive  des  arteres  cerebrales  chez 
les  vieillards  (Leon  Tixier  et  Stanis¬ 
las  de  Seze),  496. 

Intellectuel  (developpement)  et  milieu 
(G.  Vermeylen  et  Audit),  858. 

Internement  conteste  (Crouzon,  Faure- 
Beaulieu  et  Genil-Perrin),  630. 

—  (Formules  peut-Mre  imprudentes  de 
certificats  d’)  (Th.  Simon),  642. 

Intoxications  experimentales.  Altera¬ 
tions  cerebrales  par  Facide  prussi- 
que  (A.  Meyer),  479. 

lodure  de  Strontium  (action  de  F) 
(A.  Leulier  et  B.  Pomme),  323. 


J 

Jeunesse  (les  drames  et  les  angpisses 
de  la)  (Gilbert  Robin),  454. 


E 


Kinesitherapie  chez  les  malades  ner- 
veux  et  mentaux  (Brandt  et  Ber- 
sot),  320. 


L 


Langage  (la  pathologie  du)  pendant 
Page  d’evolution  (Lanfranco  Ciampi), 
684. 

Laurence-Moon-Biedl  (maladie  de),  1’'® 
observation  anatomo-clinique  (Bor- 
REMANS  et  L.  van  Bogaert),  308. 

- —  et  syndrome  familial  pro- 

che  (Biemond)  (A.  Delhaye  et  L.  van 
Bogaert),  308. 

- Gas  familial  apparente  (van 

Lint  et  L.  van  Boga.ert),  860. 

Leuoodystrophies  (les)"  progressives  fa- 
miliales  (L.  van  Bogaert  et  I.  Ber¬ 
trand),  886. 

Liberation  (le  principe  de)  en  physio- 
pathologie  (R.  Bing),  465. 

Lobectomie  frontale  et  troubles  psychi¬ 
ques  (Clovis  Vincent),  298. 


M 


Magnesium  (le)  serique  normal  et  dans 
certains  etats  psj^chiques  (A.  Leu¬ 
lier,  B.  Pomme  et  J.  Velliez),  320. 

Maladies  mentales.  Classification  et  sta- 
tistiques  (Maurice  Desruelles),  315. 

—  — '.(Conception  biologique  (E.  Lar- 
RI-STE  et  J.  Chaillet),  701. 

- (la  morbidite  par)  en  Italie  dans 

les  annees  1926-27-28  (G.  Modena), 
865. 

—  —  (Page  des  parents  dans  les) 
(P.  Ponta),  869. 

Malaria  (psychoses  de  la)  (Mme  G.-P. 
Popowa),  878. 

Malariatherapie.  Vceu  de  FAcademie  de 
Medecine,  222,  421. 

—  et  Paralysie  generate.  Hypotheses 
pathogeniques  (Jean  Lepine),  491. 

— .  Le  devenir  des  paralytiques  gene- 
raux  malarisds  (Henri  Claude  et 
Pierre  Masquin),  492. 

— .  Delires  secondaires  (Rodolphe  Ri¬ 
chard),  492. 

—  Covariations  des  troubles  pupillaires 
de  la  paralysie  generale  sous  Fin- 
fluence  de  la)  (K.  Ohyama),  492. 

—  a  I’Hopital  de  Bordeaux,  Canada 
(A.  Barbeau),  679. 

—  (mecanisme  d’action  de  la)  (Marino 
Ben\t:nuti),  682. 
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Maniaque-depressive  (psychose)  et  hy¬ 
perplasia  hypophysaire  (X.  et  P.  Abe- 
LY  et  Couleon),  293. 

- Etude  du  metabolisme  (A.  Leszc- 

ZYCKi),,  479. 

_ .  Directives  du  traitement  des 

etats  de  depression  (Helgi  Tomas- 
son),  497. 

- .  Evolution  d’un  cas  (I.  Imber), 

8701 

- - Causes  favorisantes  (M. -F. 

Brew),  870. 

Maniaques  (traitement  des  etats)  (H. 
Tellier),  497. 

Medecine  (essai  methodologique  sur 
I’elaboration  des  faits,  doctrines  et 
pratiques  de  la)  (E.  Techoueyres), 
145. 

Medecins  experts  pres  les  tribunaux  ; 
inscription  sur  la  liste  des  medecins 
des  Asiles  a5'^ant  moins  de  5  ans 
d’exercice  (Le  Guillant),  123. 

Medullaire  (les  troubles  vaso-moteurs 
peripheriques  dans  les  traumatis- 
mes  (L.  CoRNiL  et  M.  Mosinger),  889. 

Melancolie  chez  un  atheromateux  avec 
tension  arterielle  normale.  Oasis  de 
nevroglie  (C.-I.  Urechia  et  N.  Ele- 
KES),  215. 

Melancolique  (syndrome)  delirant  symp- 
tomatique  d’une  encephalite  (H.  Cal- 
LEWAERT  et  J.  Titeca),  857. 

—  (raptus).  Etude  medico-legale  (D. 
Plouffe  et  E.  Legrand),  870. 

Meningiome  de  la  faux  du  cerveau  ; 
dissociation  eorticale  des  mouve- 
ments  du  pied  (J.  Froment,  R.  Leri- 
CHE  et  R.  Froment),  112. 

- de  1’ angle  ponto-cerebelleux  (P.  van 

Gehuchten,  de  Martel  et  Guillau¬ 
me),  296. 

—  intraventriculaire  (-J.  de  Busscher), 
671. 

Meningite  grippale  suivie  de  diabete. 
Guerison  (L.  Zadoc-Kahn  et  A. 
Gluck),  135. 

—  kystique  opto-chiasmatique  revelee 
par  intervention.  Syndrome  tumoral ; 
presentation  dementielle  (A.  Cour- 
TOis,  P.  PuECH  et  Mile  E.  Jacob), 
265. 

: —  cerebro-spinale.  Purpura  initiab 

Troubles  de  la  glycoregulation  (Mer- 
klen,  H.  Gounelle  et  L.  Israel),  890. 

Meningoblastome  rachidien  a  inclu¬ 
sions  melaniques  (Ludo  van  Bo- 
GAERT  et  Jean  Verbrugge),  472. 

—  de  la  retine  et  du  cervelet.  La  mala- 
die  de  Lindau  (Henry-R.  Vibts),  474. 

Meningoblastomes  (les  metaplasies  des) 
(Laignel-Lavastine  et  Liber),  296. 

Meningo-encephalite  saturnine  (H.  Baon- 
viLLE,  J.  Ley  et  J,  Titeca),  129. 


_ diffuse  et  tumeur  cerebrale  ;  ori- 

gine  endocarditique  (Borremans  et 
L.  van  Bogaert),  136. 

- tuberculeuse  a  symptomatologie 

psychique  pure  (Laignel-Lavastine. 
et  Amour-F.  Liber),  611. 

Mescaline  (recherches  sur  Faction  de 
la)  (G.  Marinesco),  703. 

—  (visions  colorees  produites  par  la> 
(G.  Marinesco),  703. 

Metabolisme  de  Feau  (Chr.  Rizzo),  333.^ 

—  basal  dans  la  schizophrenie  et  la 
psychose  maniaque-depressive  (Julio 
de  Andrade  Silva  jr.),  705. 

Migrraine  (Ph.  Pagniez),  693. 

Militaires  condamnes  (maladies  menta- 
les  chez  les)  (M.  Costedoat),  504. 

Mineurs  abandonnes  et  delinquants  en 
Argentine  (Cordoba)  (Gregorio  Ber- 
mann),  457. 

—  delinquants  (Abraham  Myerson),. 
504. 

Moelle  (ablation  experimentale  de  la) 
dorso-lombo-sacree  (Hermann),  324. 

Mongolisme.  Conception  nouyelle  (R.-M» 
Clarke),  481. 

Morphinomanie.  Traitement  (Juan  So- 
ler),  497. 

Morphotypologiques  (problemes) 
(Schmitt),  342. 

Mouvements  associes  (etiologie  de  la 
paralysie  des)  des  yeux  (O.  Janota), 
882. 

Musulmans  (le  probleme  des  malades) 
a  Paris  (Auguste  Marie  et  Pierre 
Godin)  ,  486'. 

Myoneurale  (la  zone  de  jonction)  dans 
quelques  cas  pathologiques  (B.  Pom- 
me),  323. 

Myotonie  atrophique  avec  bradycardie, 
polyurie  et  obesite  (P.  Harvier  et 
J.  Decour),  890. 

Mysticisme  (le)  et  Fame  lyonnaise  (L. 
Lagriffe),  311. 


Narcolepsie  (pathogenie  de  la)  (Max 
Levin),  683. 

Nepenthicisme  (le)  (M.  Klippel),  134. 

Nerfs  craniens  ;  syndrome  paralytique 
unilateral  des  4  dernieres  paires. 
Echinococcose  primitive  de  Fos  occi¬ 
pital  (E.  Krebs,  J.  Lemoyne,  L.  Le- 
MOYNE,  G.  Loisel  et  P.  Bissery),  666. 

Neurasthenie  (interpretation  de  la)  et 
de  ses  differents  symptomes  (G,  Du- 
bois-Andre),  687. 

Neurinome  central  associe  a  une  scle- 
rose  tubereuse  (Joseph-H.  Globus), 

Neuro-anemies  (les)  (P.  van  Gehuch¬ 
ten),  124  ;  (R.  Fla.ment),  137, 
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Neuro-anemique  (syndrome)  (Laignel- 
Lavastine,  R.  Schwob  et  H.  Gallot), 
852. 

Neuro-fibromatose  avec  tumeur  du  nerf 
optiqUe  (Edward  Habtmann),  471. 

- (tumeurs  bilaterales'  de  I’acousti- 

que  dans  la)  (J.  Helsmoortel  jr.  et 
Thienpont),  471. 

— .  Forme  maligne  (de  Groodt,  A. 
Delhaye  et  Ludo  van  Bogaert),  472. 

- familiale  (Louis  Christophe), 

472. 

Neuro-physiologique  (essai  d’orienta- 
tion)  (Auguste  Tournay),  326. 

Neuro-syphilis  (therapeutique  endora- 
chidienne  de  la)  (G.-C.  Riquier  et  G. 
Quarti),  494. 

- ‘  (le  diagnostic  de  la)  (Walter 

Freeman),  686. 

Neuro-vegetative  (crise)  chez  une  vieille 
goitreuse  (P.  Cossa),  332. 

Neurocutanes  (les  syndromes  vasculai- 
res)  (Antonio  Subirana),  688. 

Neuromyelite  optique  aigue  avec  con- 
tr61e  anatomique  (Urechia  et  Velu- 
da),  113. 

Neurone  (theorie  du)  (Niessl  von 
Mayendokff),  112. 

N^uronisme  ou  reticularisme  ?  (S.  Ra- 

■  MON  Y  Ca.ial),  697. 

Neuropathies  infantiles  (etude  clinique 
des)  (Schachter),  138. 

Nevraxites  (les)  en  Grece  (J.-S.  Patri- 
kios),  690. 

Nevrose  (etiologie  de  la)  a  la  lumiere 
de  la  theorie  de  Freud  (Ch.  Odier), 
148. 

Nevroses  professionnelles.  Nystagmus 
des  mineurs  (Millais  Culpin),  469. 

— !  tachycardiques  (tension  arterielle 
dans  les)  (A.  Tournaire  et  M.  Nou- 
guier),  687. 

Niveau  mental  (les  a-c6tes  du)  (Crozet, 
Descha-MPS  et  Th.  Simon),  89. 

Noyau  caude  (ramollissement  trauma- 
tique  du)  (P.  Divry),  305. 

Noyau  dentele  du  cervelet  (myoclonies 
arj'thmiques  et  unilaterales  des 
membres  par  lesion  du)  (Georges 
Guileain,  Ivan  Bertrand  et  Jean  Le- 
reboullet,  298. 


Obsession  (10  de  negation  (Raymond 
Mallet),  459. 

Optimisme  (10  en  therapeutique  psy- 
chiatrique  (Paul  Verstraeten),  501. 

Optique  (trajet  de  la  radiation)  chez 
I’homme  (Balado  et  Franke),  34o. 

_ (la  zone  pre-)  (G.  Roussy  et  M.  Mo- 

singer),  665. 


Or  (sels  dO-  Leur  choix  en  therapeuti¬ 
que  (A.  Leonet),  320. 

Orientation  (P)  lointaine  dans  le  vol 
en  avion  (Fr.-Agostino  Gemelli),  697. 


P 


Paralysie  generale  de  I’enfant  M.  Bris- 
SOT  et  J.  Devallet),  241. 

—  —  avec  reactions  humorales  nega¬ 
tives  (L.  Marchand,  R.  Micoud  et 
J.  Tuques),  252. 

- d’evolution  rapide.  Anevrysme 

aortique  (A.  Courtois,  Misset  et  A. 
Beley),  257. 

- ;  lesions  focales  apres  malarisa- 

tion  (P.  Guiraud  et  J.  Ajuriaguer- 
RA),  259. 

- (le  diagnostic  clinique  precoce  de 

la)  (Cl.  VuRPAS  et  L.  Gorman),  341. 

— - —  (pronostic  de  la)  par  la  pneumo- 
encephalographie  (Edmur  da  Costa 
Pimentel),  449. 

- .  Traitement  par  le  stovarsol 

(Louis  Filhol),  456. 

- .  SuLfopyretotherapie  (Mario 

Yarn),  457,  491. 

- (la)  chez  I’Indigene  Nord-Afri- 

cain  (A.  Porot),  468. 

- Ge  rapport  albumino-cytologi- 

que  dans  le  pronostic  de  la)  (Anto¬ 
nio  Sicco),  476. 

- La  methode  de  Mariotti  et  la 

pyretotherapie  sulfuree  (Angelo  Va- 
nelli),  491. 

- (traitement  de  la)  juvenile  (Ho-  . 

ward-W.  Potter),  493. 

- '.  Traitement  par  les  injections 

endoveineuses  d’auto-liquide  cepha- 
lo-rachidien  medicamenteux  (E.  Ma¬ 
riotti),  495. 

- (le  tonus  vegetatif  dans  la) 

(Enaldo  Meco),  702. 

- -  (types  juveniles  de)  (R.-M.  Ste¬ 
wart),  879. 

- ^  et  traumatisme  (Z.  Esmeraldo), 

879. 

- (la)  en  Coree  (K.  Kubo  et  R. 

Hattori),  880. 

Paralytiques  generaux  impaludes  ? 
(faut-il  interdire  aux  asiles  ruraux 
d’hospitaliser  les)  (G.  Demay),  94. 

—  impaludes.  Modifications  qualitati- 
ves  du  tableau  clinique  (Krivy  et  K. 
Matulay),  878. 

Paranoiaque  (un)  au  bagne  (G.  Genil- 
Perrin  et  Mile  M.  Lebreuil),  16. 

Paranoides  (le  monde  mystique  des) 
(Georges  Dumas),  442. 

Paraphrenie  et  psychose  paranoide 
(Henri  Claude),  462. 

Paraplegic  (la)  scoliotique  (Andre  Tho¬ 
mas,  L.  Sorrel  et  Mme  Sorrel-De- 
jerine),  889. 
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Paraplegies  flasques.  Diagnostic  (H.  Ro¬ 
ger),  884. 

Parkinson  (maladie  de)  traumatique  et 
hysterisme  (Mario  de  Mennato),  689. 
___  post-encephalitique  et  trouble 
de  la  nutrition  (Marcel  Labbe  et  Gil¬ 
bert  Dreyfus),  705. 

Parkinsonien  (syndrome)  par  ^cepba- 
lite  syphilitique  (Georges  Guillain 
et  P.  Michaux),  297. 

—  (frequence  du  syndrome)  en  patbo- 

logic  mentale  (G.  Petit  et  A.  BaU- 
dart),  318.  .U-T+’ 

—  (les  modifications  de  la  sensibilite 
dans  le  syndrome)  encephalitique 
(Jean  Sebek),  691. 

—  (les  troubles  du  systeme  sympathi- 
que  dans  le  syndrome)  encephaliti- 
que  (Jean  Sebek),  691. 

Parkinsonisme  fruste  traumatique  (H. 

Pickard  et  A.-F.  Liber),  80. 
Patbographie  (principes  methodologi- 
ques  de).  (Karl  Birnbaum),  145. 
Pellagre  (clinique  des  atteintes  du  sys¬ 
teme  nerveux  dans  la)  (A.-I.  Zlato- 
veroff  et  I.-M.  Freidson),  465. 
Penser  (methode  de  demonstration  ob¬ 
jective  de  la  diificulte  de)  (M.-F. 
Hausmann),  867. 

Permeabilite  hemo-meningee  de  I’hom- 
me  dans  divers  etats  pathologiques 
(A.  Leulier,  B.  Pomme  et  H.  Bou- 
teiule),  323. 

Perversions  sexuelles  (la  psychopatho- 
logie  des)  (E.-A.  Bennet),  868  ;  (J.-A. 
Hadfield),  868. 

Phakomatoses  (les)  de  Bourneville,  de 
Reklinghausen  et  de  von  HippeKLin- 
dau  (van  der  Hoeve),  470. 
Phenolsulfonephtaleine  et  eau  bidistil- 
lee  en  injections  endorachidiennes 
therapeutiques  (Gaetano  Boschi), 
495. 

({  Pbenomene  d’obstacle  »  de  Donaggio 


_  anterieure  chronique  a  predominan¬ 
ce  cervico-brachiale  (Th.  Alajoua- 
NiNE,  Thurel  et  Bouley),  852. 

Polynevrite  apres  serotherapie  antite- 
tanique  (H.  Roger,  Y.  Poursines  et 
M.  Recordier),.  113. 

—  hypertrophique  progressive  (L.  van 
Bogaert  et  J.  de  Busscher),  307. 

Polynevrites.  Etude  clinique  (Jacques 
Dagnelie),  307. 

Presenile  (demence)  familiale  avec  pa- 
ralysie  spastique  (C.  Worster- 
Drought,  T.-R.  Hill  et  W.-H.  Me 
Menemey),  881. 

Procedure  (la)  criminelle  aux  Etats- 
Unis  (R.-H.  Gault),  351. 

Psammome  des  plexus  choroides  du 
ventricule  lateral  (Christophe,  Divry 
et  Moreau),  671. 

Psychanalyse  et  Education  (Mme  Sophie 
Morgenstern),  463. 

Psychasthenic  grave  avec  troubles  la- 
byrinthiques  chez  un  basedowien 
(H.  Pickard  et  Amour-F.  Liber),: 286. 

—  (heredite  des  malades  atteints  de) 
(H.-A.  Paskind),  867. 

Psychiatric  (de  I’influence  des  theories 
psychologiques  sur  revolution  de  la) 
(A.  Repond),  312. 

—  et  etudes  de  clinique  medicale  (G.-E. 
Daniels),  869. 

Psychiatrique  (Laboratoire)  et  Clinique 
de  rCniversite  de  Copenhague  (Au¬ 
gust  Wimmer),  446. 

Psychologic  sexuelle  (Havelock  Ellis), 
449. 

Psychonevrotiques  (4  cas  de  catastro¬ 
phe  operatoire  chez  des)  (E.  Mira), 
141. 

Psychopatique  (etats)  ;  rapports  avec 
le  reve  et  les  etats  intermediaires 
au  sommeil  et  a  la  veille  (H.  Ey),  401. 

Psychose  infectieuse  chronique.  Parkin¬ 
sonisme  fruste  (Georges  Petit  et 


(T.  CoRTESi  et  G.  Fattovick),  705. 

Phlebites  sinuso-jugulaires  (traitement 
chirurgical  des)  (Georges  Portmann), 
502. 

Phrenique  (alterations  du)  par  arrache- 
ment  (Andre-TnoMAS),  662. 

Plexite  lombaire  symetrique  provoquee  ] 
par  la  sanochrysine  (Enrique  de  Ci- 
RES),  470. 

Plomb  (intoxication  par  le  diethylphos- 
phate  de).  Effets  experimentaux  sur 
le  systeme  nerveux  (J.  Lhermitte, 
Kulikowski  et  J.-O.  Trelles),  665.- 

Pneumatoceles  intra-craniennes  (Fri- 
bourg-Blanc,  Lassale  et  Germain), 
295  ;  (Dereux  et  Svattnehedauw),  664. 

Poe  (Edgar).  Sa  vie  etrange  et  ses 
etranges  amours  (Emile  Lauvriere), 
450. 

Poliomyelite  anterieure  chronique  (J. 
Haguenau  et  Al.  Negreanu),  663. 


Andre  Baudard),  269. 

—  mixte.  Paranoia  maniaque-depres- 
sive  (J.  Capgras),  459. 

—  periodique  liee  au  cycle  menstruel 
(R.  Dreszer  et  C.  Szczytt),  481. 

Psychoses  ;  refus  du  mari  de  recevoir 
au  foyer  son  epouse  guerie  (P.  Cour- 
eon),  67. 

—  toxi-infectieuses  d’origine  intesti- 
nale  (P.  Cossa),  73. 

—  d’origine  infectieuse  (Pierre-Leo- 
pold  Noguier),  447. 

—  (la  non-organisation  et  la  disorga¬ 
nisation  psychiques  au  cours  des) 
(Oskar  Diethelm),  461. 

—  (essais  de  renforcement  de  I’ana- 
lyse  mentale  dans  les)  (Clifford  Al¬ 
len),  464. 

— (le  «  gonflement  »  aigu  de  I’oligo- 
dendroglie  dans  les)  (Filippo  Cardo- 
xa),  697. 
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- —  schizo-affectives  aigues  (J.  Kasanin), 
874. 

—  de  motilite  (P.-J.  Reiter),  876. 

—  (les)  seniles  (G.-L.  Francesconi), 
880. 

Psychotechnique  (J.-M.  Lahy),  486. 
Psychotherapie  a  I’hdpital  (Richard-H. 
Hutching),  500  ;  (Leland-E.  Hinsie), 

500.  * 

^ —  (organisation  de  la)  (Roscoe-W. 
Hall),  500. 

—  (obstacles  a  la  (L.-Lewis-B.  Hill), 

501. 

Pyramidal  Physiopathologie  du  syste- 
me  extra-)  (L.  de  Lisi),  692. 
Pyretotherapie  (la)  dans  les  maladies 
mentales  (E.  Larrive  et  A.  Mestral- 
let),  489. 

—  (la)  dans  la  schizophrenie  (D.  Pisa- 
Ni  et  R.  SiNiscALCHi),  490. 

—  soufree  et  chrysotherapie  associees 
dans  certaines  demences  precoces 
(Henri  Claude,  H.  Ey  et  J.  Dubli- 
NEAU),  490. 

—  de  la  paralysie  generale  par  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  gono-vaccin 
(S.  Uycmatzu,  Y.  Jugii  et  H.  Kamano), 
493. 

— .  Nouvelle  methode  (Ruggero  Pas- 
QUALINl),  493. 

— .  Generalites  (Ch.  Richet  fils),  673. 

—  et  affections  du  systeme  nerveux 
Henri  Roger),  674. 

—  des  infections,  des  maladies  de  la 
nutrition  et  du  sang  (Fribourg- 
Blanc),  676. 

—  par  moyens  physiques'  (A.  Halphen 
et  J.  Auclair),  678. 

- —  et  prophylaxie  antisyphilitique  (A. 
Bessemans),  679. 

—  de  choc  dans  les  psycho-encephali- 
tes  aigues  graves  (A.  Porot),  679. 


R 


Rage  (anatomopathologie  de  la)  A.-A. 
Aleksandrowskaia),  347. 

Raphanie  (A.  Tchigeowa),  696. 

Rayons  X  dans  le  traitement  des  syn¬ 
dromes  basedowiens  (J.  Belot  et 
L.  Delherm),  495. 

Reactions  cerebrates  optiques  (meea- 
nisme  de  quelques)  (G.  G.  J.  Rade- 
maker),  129. 

Realite  (la  notion  de)  chez  les  delirants 
(J.  Bonhomme  et  H.  Pichard),  459. 

Reflexe  pathologique  par  percussion 
du  talon  (Samuel-M.  Weingrow),  469. 

—  (le)  du  clignement  a  la  menace 
(G.  G.  J.  Rademaker  et  Raymond 
Garcin),  683. 

Regard  (paralysies  du).  Base  anatomi- 
que  des  positions  forcees  des  yeux 
(L.-J.-J.  Muskens),  882. 


—  (paralysie  de  I’abaissement  du) 
(Andre-THOMAS,  H.  Schaeffer  et 
I.  Bertrand),  883. 

Regulation  thermique  (la)  et  la  region 
infundibulo-tuberienne  (Andre-Tno- 
MAs),  329. 

- Troubles  consecatifs  aux  inter¬ 
ventions  sur  I’encephale  (Th.  de  Mar¬ 
tel  et  J.  Guillauxie),  331. 

Reichert  (substance  innominee  de)  et 
ses  connexions  (G.  Roussy  et  M.  Mo- 
singer),  853. 

Retiniens  (tension  des  vaisseaux) 
(A.  Fritz),  862. 

Rhumatisme  chronique  ankylosant 
traite  par  parathyroidectomie  (G. 
Jeanney),  499. 

—  articulaire  aigu  (syndrome  de  Kor¬ 
sakoff  au  cours  du)  (K.-A.  Skwort- 

.  soff),  695. 

Roentgentherapie  lombo-sacree  et  peri- 
pherique  appliquee  a  la  sciatique 
(Louis  Delherm  et  Francois  Nilus), 
501. 

Rorschach  (I’epreuve  de),  attitude  cri¬ 
tique  des  sujets  (F.  Frankel  et 
D.  Benjamin),  462. 

Rythme  respiratoire  (modifications  du) 
au  cours  des  interventions  neuro- 
cbirurgicales  (Vincenzo  Neri),  113. 


S 


Sadisme  revele  par  I’excitation  ethy- 
lique  chez  un  timide  sexuel  (A.  Con- 
domine),  867. 

Sante  publique  (principes  et  technique 
d’une  politique  de  la)  (Rene  Biot), 
455. 

Scarlatine  (nephrite  azotemique  et  en- 
cephalite  precoces  au  cours  d’une) 
(A.  Lemierre  et  R.  Laplane),  694. 

Schizophrene  (un)  dans  la  «  Comedie 
Humaine  »  (H.  Claude  et  J.  Lexht- 
Valensi),  871. 

—  (psychologie  du)  et  formation  des 
delires  chroniques  (C.-C.  Berlucchi), 
871. 

Schizophrenie  et  expedition  militaire 
(Wahl),  321. 

—  etiologie  et  pathogenie  de  la)‘ 
(R.  Gjessing),  461. 

—  et  tuberculose  (L.  Taussig,  A.  Gut- 
wirt,  V.  Haskovec  et  J.  Proeupek), 
462. 

—  et  ictere  (H.  Baruk  et  R.  Cornu), 
647. 

—  (la)  latente  et  son  importance  medi- 
co-legale  (Heitor  Peres),  706. 

— .  Interreaction  psychopathique  chez 
deux  soeurs  (M.  Caron  et  P.  Sivadon) 
812. 

— .  Remissions  au  cours  des  formes 
legeres  (G.-E.  Soucharexv),  872. 
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—  action  psychomotrice  de  I'alcool 
dans  la)  (I.  Imbeb),  873. 

—  (le  test  d’inhibition  dans  la)  E.  Za¬ 
ra),  873.  , 

—  (la  reaction  myotomque '  dans  la) 

(B.  I.  Lixdberg),  873. 

—  (les  fonctions  organiques  dans  la) 
(R.  G.  Hoskins  et  F.  H.  Sleeper),  873. 

—  constitutionnelle  (K.  M.  Bourman  et 
J.  Kasanin),  874. 

—  chez  les  epileptiques  (I.  Wyrsch), 
875. 

Schizophrenique  (le  syndrome)  consi- 
dere  comme  regression  genetique 
(K.-H.  BouM.i.N),  12'6. 

—  (le  syndrome)  aigu  (G.  Vermeylen), 
133. 


Sciatique  de  double  origine  :  eclat 
d’obus  de  la  fesse  et  tumeur  extra- 
durale  de  la  queue  de  cbeval  (P.  Cos- 
sa).  111. 

—  consecutive  a  une  bemorragie  tron- 
culaire  (Alajouanine,  de  Martel, 
Thurel.  et  Guillaume),  664. 

Sclerose  cerebrale  progressive  cbez  les 
enfants,  associee  a  la  degenerescence 
'  primaire  de  la  glie  interfasciculaire 
(J.  G.  Greenfield),  346. 

Sclerose  en  plaques  (bemi-tremblement 
parkinsonien  ‘  au  cours  de  la)  (Noel 
Peron,  Lereboullet  et  Launay),  296. 
- (la)  en  Orient  (Mazbart  Os¬ 
man),  322'. 


- ou  infection  grippale  pneumo- 

coccique  ?  (Henri  Roger,  Pierre  Si¬ 
meon  et  Joseph  Alliez),  695. 
Sclerose  laterale  amyotropbique.  Con¬ 
tribution  anatomo-clinique  (Jacques 
Dagneli  et  Pierre  Cambier),  496. 

- (syndrome  de)  consecutif  a 

une  encepbalite  letbargique  (Jacques 
Decourt,  P,.  Mathieu  et  L.  Meyer), 


Sclerose  tubereuse  des  circonvolutions 
cerebrales,  maladie  de  Bourneville 
(A.  Ley),  139. 

- de  Bourneville,  sans  troubles  men- 

taux  avec  berMite  similaire  dans  la 
descendance  (A.  Ley),  140. 

— - (Divry  et  Evrard),  140. 

- ;  recbercbes  cliniques  et  bistolo- 

giques  sur  une  forme  familiale 
(F.  S.  van  Boudwdijk  BastIaanse), 
1'40. 

- ;  etudes  cliniques,  genealogiques 

et  bistopatbologiques  (Borremans, 
Dykmanss  et  van  Bogaert),  141. 

- et  spongioblastome  multiforme 

(Ludo  van  Bogaert),  470. 

- familiale.  Adenomes  sebaces  du 

type  Pringle  avec  flbromatose  cuta- 
nee  (G.  Duwe  et  L.  van  Bogaert), 
471. 


Sclerotiques  (Syndrome  des)  bleues 
cbez  une  alienee  (Mauclaire,  X.  Abe- 
ly  et  Nodet),  289. 

Senile  (syndrome  pre-),  endocrinien  et 
cerebral  (Laignel  -  Lavastine,  G.. 
d’Heucqueville  et  R.-A.  Sghwob),, 
608. 

Societe  Medico-Psycbologique.  L  a 
«  Constitution  Dupre  »,  87. 

_ .  Celebration  du  Centenaire  de 

Magnan,  222. 

_ .  A  propos  du  vceu  de  I’Aca- 

demie  de  Medecine  sur  la  Malaria- 
tberie,  222,  421. 

- .  Deces  des  D'’®  Auguste  Marie 

et  Alexandre  Cullerre,  419. 

- .  Date  de  I’Assemblee  generate, 

421. 

- .  Necrologie.  Deces  du  D"" 

Rene  Semelaigne,  615. 

- .  Deces  du  D''  G.  Gatian  de 

Clerambault,  616. 

- .  Deces  du  D*"  Belletrud,  617. 

- .  Vacance  de  4  places  de  mem- 

bre  titulaire,  619. 

- .  Commission  des  Finances, 

619. 

—  - - .  Assemblee  generate,  817. 

—  - .  Rapports  de  la  Commission 

;  des  Finances,  818. 

- .  Rapports  du  Secretaire  gene¬ 
ral,  819. 

- .  Legs  Christian,  818. 

—  - .  Augmentation  de  la  cotisa- 

tion,  821. 

—  - .  Frais  de  publication  du  Bul¬ 

letin  de  la  Societe,  821. 

- .  Bureau  pour  1935,  822. 

- .  Conseil  d’ Administration,  823. 

- .  Commission  des  Finances, 

823. 

- .  Nominations.  Membres  cor- 

respondants  nationaux:  Marcel  Ca¬ 
ron,  Pierre  Leculier,  Pierre  Ma- 
RESCHAL,  88.  Jacques  Lacan,  Mile 
D.  Martille,  422.  J.  Dechaume, 
M.  Gauthier,  B.  Pomme,  R.  Bar- 
GUES,  620.  Emile  Adam,  B.  Frey,  P. 
SCHUTZENBERGER,  Mile  El.  CuL- 
LERRE,  823. 

Membres  associes  etrangers  :  Jac¬ 
ques  Ley,  Mares  Cahane,  423.  Jose 
Germain-Cebrian,  G.  W.  B.  James, 
Elysio  de  Moura,  620.  A.-F.  Liber, 
G.  de  Loverdo,  F.  Morel,  L.  van 
Bogaert,  S.  Vlavianos,  824. 
Membre  titulaire  honoraire  :  Raoul 
Leroy,  618. 

Demission  :  M.  Laugier,  618. 
Sommeil  (la  conception  biologique  du> 
(A.  Janichewski),  701. 

—  (etude  experimentale  sur  le)  (J. 
Sanz  Ibanez),  701. 
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—  experimental  (la  glutation  de  I’en- 
cephale  dans  le)  (Generoso  Colucci), 
702. 

Somnifene.  Narcose  ;  intoxication  et 
traitement  par  I’insuline  (Rolf. 
Strom-Obsen),  688. 

Somaiferes  (intoxication  par  les)  (Ch. 
Flan'din,  J.  Bernard  et  F.  Joey),  863. 

Souvenirs  (nouveaux)  d’un  passe  re¬ 
cent  (Rene  Semelaigne),  151. 

.Spasmes  toniques  post-encephalitiques 
du  cou.  Troubles  de  la  parole  (G. 
Heuyer  et  Mile  Claire  Vogt),  662. 

Spirochete  dans  les  cerveaux  de  para- 
lytiques  traites  par  la  malaria  (N. 
Kopeloff  et  N.  Blackman),  879. 

Statique  (I’enreuve  d’adaptation)  (G. 
G.  J.  Rademaker  et  R.  (jarcin),  882. 

Status  dysraphicus  (les  symptomes 
oculaires  du)  (H.  Coppez),  861. 

Sterilisation  chirurgicale  et  prophy- 
laxie  mentale  (G.  d’HEUCQUEViLLE), 

489. 

Striatum  (lesions  en  foyer  du).  Trou¬ 
bles  de  la  mimique,  iterations  mo- 
trices  et  hypertonie  (P.  Guiraud  et 
M.  Derombies),  700. 

Stupeur  (syncinesies  symetriques  dans 
la)  (Miskolics),  113. 

Suicide  (psychophysiologie  du).  Le 
suicide  non  pathologique  (Paul 
Courbon),  384. 

—  (le).  Theses  psychiatrique  et  so- 
ciologique  (Max  Bonnafous),  458. 

—  (tentatives  de)  (F.-C.  Lendrum), 
870. 

Surdi-mutite  apparente  (H,  G.  van  der 
Waals),  133. 

Sympathectomies  lombaires  (R.  Leri- 
CHE  et  R.  Fontaine),  502. 

Syphilis  (la)  du  cervelet  (Christophe), 
335. 

—  (la)  du  cervelet  et  des  connexions 
cerebelleuses  (J.  Thiers),  338. 

—  (les  traitements  de  la)  (R.-J.  Weis¬ 
senbach  et  G.  Basch),  340. 

—  nerveuse  chez  les  Arabes  (C.  Laca- 
pere),  466. 

—  (frequence  de  la  neuro-)  en  pay’s 
marocain  (E.  Lepinay),  467. 

—  (pathogenie  de  la)  exotique  (Du- 
JARDiN  et  Dumont),  467. 

—  (y  a-t-il  une  evolution  dans  la  phy- 
sionomie  de  la)  ?  (Decrop),  467. 

—  (la  nerveuse  en  Algerie  (J.  Mont¬ 
pellier),  468. 

—  (influence  des  cures  arsenobenzo- 
liques  de  simple  blanchiment  sur 
Revolution  ulterieure  de  la)  maro- 
caine  (Louis  Salle),  468. 

—  bulbo-spinale.  Gliose  extra-pie-me- 
rienne  et  formations  nevromateuses 
(J.  Lhermitte,  j.  de  Massary  et  J.- 
O.  Trelles).  475. 


Systeme  nerveux.  Action  elective  de 
certains  composes  mercuriels  (Aldo 
Rivela  Greco),  478. 


T 


Tabes  et  agoraphobie  (G.  de  Busscher), 

688. 

Tabetique  (Spondylite  traumatique 
avec  osteoporose  etendue  du  rachis 
chez  un)  (Andre-TnOMAS,  H.  Schaef¬ 
fer  et  Hue),  889. 

Temps  (le)  vecu.  Etudes  phenomeno- 
logiques  et  psychopathologiques  (E. 
Minkowski),  443. 

Tetanie  post-operatoire  avec  troubles 
mentaux  graves  (H.  Baonville,  J. 
Ley  et  J.  Titeca),  26. 

Tetanos  (traitement  curatif  du)  (R. 
Lehman),  502. 

—  (valeur  de  la  serotherapie  du)  (V. 
Matilla),  503. 

Therapeutique  (necessite  d’une)  poly- 
morphe  et  prolongee  en  psychiatrie 
(Petit  et  Archimbault),  320. 

Thyroidomanie  (Vignes),  441  ;  <Du- 
voir).  666  ;  (Fabre,  Balthazard), 
667. 

Tissu  conjonctif  (methodes  pour  la  de¬ 
monstration  du)  (Art.  Donaggio), 
323. 

Topographie  cranio-cerebrale  determi- 
nee  par  la  methode  orthoscopique 
(William  T.  Peyton),  685. 

Torticolis  spasmodique  avec  syndrome 
cerebello-pyramidal  (Henri  Schaef¬ 
fer  et  R.  Bize),  663. 

—  spasmodique  gueri  par  I’operation 
de  Mackensie  (Alajouanine,  de  Mar¬ 
tel,  Thurel  et  Guillaume),  664. 

—  spasmodique  ay^ant  debute  par  un 
spasme  des  oculogyres  (.1.  Lhermitte 
et  P.  Chastenet  de  Gery),  850. 

Toxicomanies  (les)  en  Grece  (Vlavia-. 
nos),  321. 

—  (traitement  des)  par  les  lipides 
vegetaux)  (Roger  Dupouy  et  Maurice 
Delaville),  497. 

Traumatismes  (les  sequelles  nerveuses 
des)  (Heger-Gilbert  et  de  Laet), 
115. 

Travail  et  tendances  destructrices  (H.- 
C.  Jelgersma),  132. 

—  intellectuel  (Sante  de  Sanctis),  145. 

—  (capacite  de)  et  educabilite  (M. 
PONZO),  146. 

Tremblement  parkinsonien  (Contribu¬ 
tion  experimentale  a  I’etude  des  ca- 
racteres  cliniques  du)  (R.  Nyssen  et 
R.  Dellaert),  131. 

—  emotif  et  metaboRsme  de  base 
(Laignel-Lavastine),  479. 
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Tremblements  congenitaux  (maladie 
familiale  du  groupe  des)  (L.  van  Bo- 
gaert),  670.  ,  T.  -  • 

Tronc  cerebral  (forme  febrile  et  hemi- 
myoclonique  d’une  tumeur  kystique 
du)  (Roger,  Mosinger  et  Raybaud), 

Troubles  mentaux  et  lesions  phagede- 
niques  multiples  (P.  Courbon  et  L. 
Mars),  807. 

Trypanosomiase  (manifestations  extra- 
pyramidales  de  la)  (P.  Borremans 
et  L.  van  Bogaert),  136. 

—  a  symptomatologie  psychique  pre- 
dominante  (Fribourg-Blanc  et  Las- 
sale),  681. 

Trypanosomie  (psjxhose  hallucinatoire 
chez  un)  (Baonaulle,  J.  Ley  et  J.  Ti- 
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L4NSTINCT  ET  LES  PSYCHOPATHIES 

Essai  de  psychopathogenese 

PAR 

DIDE  et  BARRERE 


1°  Esquisse  historique 

Les  systemes  nosographiques  qui,  successivement,  permirent 
le  classement  des  fails  qu’apporte  chaque  jour  la  clinique  men- 
tale,  reposent  sur  des  conceptions  assez  differentes. 

A)  Apres  I’effort,  surtout  descriptif,  qui  se  poursuit  depuis 
I’antiquite  jusqu’a  Pinel,  on  note,  durant  la  periode  qui  va  de 
Morel  a  Magnan,  une  volonte  pathogenique.  Pour  Morel,  le  dege- 
nere  ne  serait  que  la  deviation  du  type  normal  de  Thumanite  ; 
parfait  a  I’origine  de  Fespece.  Pour  Magnan,  le  type  ideal  n’est 
pas  au  debut  mais  a  la  fin  de  Fespece,  Fevolution  normale  de 
Fhomme  le  conduit  a  la  plus  grande  perfection.  La  degeneres- 
cence,  d’apres  le  schema  de  Fechelle  double,  serait  un  mouvement 
de  progression  d’un  etat  plus  parfait  vers  un  etat  moins  parfait, 
celui-ci  etant  engendre  par  toute  cause  susceptible  de  contrarier 
le  double  mouvement  natiirel  de  Fetre  vers  sa  conservation  pro- 
pre  et  vers  celle  de  son  espece. 
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La  degenerescence,  caracterisee  par  des  stigmates  obsedants  et 
impulsifs,  se  distingue  de  la  predisposition  latente,  revelee  par 
des  causes  occasionnelles  legeres.  Un  desequilibre  temporaire 
peut  exceptionnellement  resulter,  dans  un  cerveau  valide,  de 
causes  exterieures  toxiques,  infectieuses  ou  emotives. 

A  cette  doctrine,  ou  le  malade  occupe  une  place  preponderante, 
on  a  voulu  substituer  la  notion  presque  exclusive  de  la  maladie 
importee,  accidentelle.  Cependant,  un  revirement  s’est  produit 
avec  Dupre  et  Delmas,  entre  autres,  et  leurs  travaux  sur  les. 
constitutions  morbides. 

B)  Kraepelin,  isole  a  cote  de  la  demence  precoce  les  paraphre- 
nies,  englobant  les  delires  systematises  chroniques  hallucina- 
toires  et  la  folie  maniaque  depressive.  L’etude  de  la  maladie,  an 
cours  de  son  evolution,  met  le  facteur  duree  au  premier  plan  et 
les  episodes  regroupes  au  cours  de  I’existence,  revMent  des. 
liaisons  inconnues.  Les  entites  evolutives  deja  indiquees  par 
Lasegue  et  Magnan,  sont  a  I’ordre  du  jour  et  suscitent  des  recher- 
ches  dans  le  monde  entier. 

C)  L’Ecole  sociologique  de  Durkheim  exerce  ensuite  son 
influence.  La  pensee  individuelle  apparait  comme  un  substitut 
de  la  pensee  collective  et  la  valeur  personnelle  est  evaluee  par 
rapport  a  la  cooperation  socikle.  Nous  pensons  Toeuvre  Bleule- 
rienne  tributaire  autant  de  cette  inspiration  que  des  techniques 
psychanalystes  ;  I’aliene,  considere  comme  separe,  sectionne  de 
I’organisation  collective,  apparait,  au  sens  etymologique,  comme 
schizophrene.  Avant  de  discuter  la  valeur  d’une  synthese  capable 
d’englober  tous  les  delires,  les  diverses  formes  de  la  demence 
precoce,  les  etats  maniaques  depressifs,  voire  les  criminels  ina- 
daptables,  on  se  souviendra  qu’un  criterium  social  n’est  pa& 
necessairement  applicable  a  la  nosographie  descriptive. 

D)  On  ne  demandera  pas  non  plus  a  la  mMhode  psychologi- 
que  plus  qu’elle  ne  peut  fournir.  On  devra  distinguer  avant  tout 
les  symptomes  mentaux  essentiels,  issus  directement  d’une  alte¬ 
ration  organique  appreciable  des  symptomes  qui  leur  sont  secon- 
daires.  Suivant  que  I’instinct  ou  I’intelligence  est  d’abord  atteint, 
on  constatera  des  reactions  secondaires  d’ordre  intellectuel  on 
affectif. 

Les  tentatives  qui  conduisent  aux  notions  de  paranoia,  de 
delire  a  base  d’interpretations  delirantes  (Serieux  et  Capgras),^ 
ou  d’hallucinations  (Gilbert  Ballet),  malgre  leur  incontestable 
valeur  clinique,  meconnaissent  la  puissance  potentielle  de  I’ins- 
tinct  et  de  I’affectivite  qui  dynamise  les  possibilites  intellectuel- 
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les  et  leur  confere,  suivant  les  cas,  force  ou  fragilite.  La  concep¬ 
tion  rationaliste  regnait  a  pen  pres  sans  conteste  dans  I’Ecole 
j)sychiatrique  francaise,  voici  quelques  annees.  Les  alienistes 
cites  restent  tributaires  de  I’epoque  psychologique  on  parurent 
leurs  recherches. 

E)  L’influence  de  Bergson  en  psychiatrie  s’affirme  chaque  jour 
davantage.  Sans  doute  fut-il  prepare,  peut-etre  meme  a  son 
insu,  par  I’oeuvre  de  Von  Hartmann,  mais  il  domine  son  epoque 
pour  avoir  su  reveler  les  etats  d’ame  insaisissables  et  pourtant 
initiaux  par  la  magie  des  images  qui  se  succedent,  plus  qu’il  ne 
les  traduit  expressement  par  des  symboles  abstraits.  Par  la,  il 
s’avere  tres  superieur  a  Freud  qui  pretend  projeter  la  clarte 
dans  I’inconscient  par  la  lumiere  reflechie  de  la  conscience.  La 
theorie  de  Freud  se  base  sur  une  notion  juste  qui  a  pris  une 
extension  exageree,  c’est  a  savoir  le  role  de  I’affectivite  dans 
Fassociation  des  idees  et  de§  images.  Dans  la  psychanalyse,  la 
conscience  n’est  qu’une  fraction  de  la  vie  psychique  totale  et  les 
forces  qui  I’animent  sont  inconscientes  pour  la  plupart.  Regis  et 
Hesnard  appliquent  le  terme  de  psychodynamisme  a  cette 
conception  dynamique  de  I’esprit.  On  doit  done  reconnaitre  que 
I’elan  vital  n’est  pas  si  different  qu’il  peut  sembler  de  la  libido  : 
energie  sexuelle  consideree  dans  sa  faculte  de  transformation  et 
d’ evolution.  Mais  a  cote  de  cette  tendance  sexuelle,  il  envisage 
les  tendances  non  sexuelles  se  rapportant  au  «  moi  »,  a  la  per- 
sonnalite  meme  du  sujet.  L’oeuvre  Bergsonienne,  si  elle  inspire 
de  nombreux  psychiatres,  Cellier  et  Mourgue  entre  autres,  n’af- 
fecte  aucune  pretention  psychiatrique,  tandis  que  Freud,  apres 
avoir  voulu  expliquer  toutes  les  maladies  mentales  par  le  refou¬ 
lement  sexuel,  s’imagine  les  guerir  par  la  liberation  de  cette 
contrainte. 

F)  Au  debut  du  xix'  siecle,  Lamarck,  Bichat,  Broussais,  heri- 
tiers  de  la  pensee  de  Bordeu,  insistent  sur  le  role  de  la  vie  vege¬ 
tative  dans  I’apparition  de  la  conscience.  Pour  Lamarck,  le  sen¬ 
timent  interieur  est  la  condition  des  instincts  adaptes  d’emblee 
a  leur  but  et  imperfectibles.  Il  est  I’origine  des  penchants  natu- 
rels,  modalites  emotives  systematisees  ou  passionnelles,  il  est  la 
source  mediate  des  sentiments  particuliers  ou  inclinations. 

Ceux-ci  sont  les  produits  complexes  du  sentiment  interieur, 
des  restrictions  apportees  par  I’age,  des  preventions  subies,  des 
opinions  admises,  en  un  mot,  du  milieu  et  de  I’habitude. 

Lamarck  a  su  discerner  la  valeur  primordiale  de  la  function 
instinctive  et  sa  revelation  cenesthesique  ;  il  a  montre  leurs  \dr- 
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tualites  tendues  continuellement  vers  reclosion  de  la  connais- 
sance. 

On  demeure  de  la  sorte  dans  la  tradition  de  Spinoza  pour  qui  : 

«  La  premiere  chose  qui  constitue  I’essence  de  1  ame  n  est  rien 
autre  que  Fidee  du  corps  existant  en  nous.  » 

2°  Les  specialisations  cerebrales,  leurs  defaillances 
et  leurs  relations  anatomo-cliniques 

A  dater  du  moment  ou  une  fonction  se  specialise,  elle  cree  un 
organe  specifique  pour  Fassurer.  Cette  determination  dans  Feten- 
due  s’etablit  lorsque  les  fluctuations  evolutives  deviendraient 
prejudiciables  a  Favenir  de  Findividu  et  de  la  race.  De  toutes  les 
fonctions  autonomes,  on  pent  dire  que  la  premiere  a  se  fixer 
morphologiquement  est  la  fonction  sexuelle  dont  le  noyau  cellu- 
laire  voue  a  Famitose  est  la  premiere  ebauche,  les  etapes  de  la 
karyocinese  off  rant  deja  une  exacte  image  de  la  reproduction 
bisexuee.  Et  cependant,  malgre  des  perfectionnements  successifs, 
cette  fonction  subit,  chez  les  mammiferes,  encore  bien  des  incer¬ 
titudes  auxquelles  les  morphologies  hermaphrodites  apportent 
leur  temoignage  tefatologique. 

Ce  preambule  conduit  a  n’accepter  Finclusion  integrate  et 
indissoluble  de  la  fonction  dans  Forgane  que  sous  les  plus  expres¬ 
ses  reserves.  Elle  s’impose  dans  une  certaine  mesure  pour  Fen- 
cephale  ou  a  cote  d’organes  assez  nettement  individualises  comme 
le  cervelet,  Fensemble  des  regions  pigmentees,  des  cellules  glo- 
buleuses,  la  couche  optique  et  les  corps  stries  par  exemple,  le 
manteau  cortical  offre,  d’une  region  a  Fautre,  de  telles  analogies 
que  la  methode  de  discrimination  architectonique  a  donne  beau- 
coup  moins  qu’elle  ne  promettait. 

L’espoir  laisse  par  les  localisations  cerebrales  fut  egalement 
bien  souvent  decu  et,  apres  de  longues  r^exions  inspirees  par 
une  collection  de  pieces  cerebrales  commencee  void  plus  de 
trente  ans,  nous  en  arrivons  a  dissocier  le  probleme. 

En  ce  qui  concerne  les  fails,  en  quelque  sorte  elementaires, 
de  perception  et  d’expression,  on  pent  dire  que  le  cuneus  preside 
a  la  vision,  a  quelques  reserves  pres  (conservation  de  la  vision 
centrale)  que  les  perceptions  tactiles  elementaires  s’echelonnent 
sur  P.A.  et  qu’audition,  olfaction  et  gustation  appartiennent  au 
tiers  anterieur  du  lobe  temporal,  tandis  que  la  motilite  n’attei- 
gnant  pas  le  symbolisme  releve  de  F.A. 

Mais  si  nous  envisageons  non  plus  les  perceptions  et  expres- 
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sions  simples,  mais  les  phenomenes  qui  evoquent  une  pensee 
intra-consciente,  c’est-a-dire  beaucoup  plus  abstraite,  on  voit 
combien  les  spatialisations  fonctionnelles  deviennent  incertaines. 

II  n’en  peut  etre  autrement  puisque  ces  fails  de  conscience  tra- 
duisent  des  syntheses  polyperceptives  et  actives  et  que  vouloir 
distinguer  pratiquement  Fapraxie  de  Fagnosie  represente  le  plus 
souvent  un  effort  simplement  speculatif,  en  contradiction  avec 
la  realite  clinique.  Ces  constatations  orientent  vers  un  solide 
optimisme  quant  a  Favenir  intellectuel  humain,  qui  progressera 
mentalement  tant  que  les  morphologies  organiques,  qui  servent 
de  substratum  aux  operations  de  Fesprit,  n’auront  pas  acquis 
Fimmuabilite  par  la  specialisation. 

Ceci  n’exclut  cependant  pas  une  certaine  liaison  anatomo- 
clinique  entre  Fintegrite  cerebrale  et  le  bon  fonctionnement  de 
la  pensee.  On  est,  d’apres  ce  qui  precMe,  simplement  contraint 
a  une  extreme  reserve  lorsqu’on  cherche  a  etablir  une  relation 
entre  une  lesion  circonscrite  et  un  etat  mental. 

Nous  indiquions  plus  haut  un  retentissement  inevitable  des 
deviations  et  incertitudes  instinctives  sur  la  conscience  ;  a  un 
moindre  degre,  mais  cependant  d’une  facon  appreciable,  on  note 
souvent  une  association  des  deficits  mentaux  primitifs  et  des 
etats  d’instabilite  ou  de  perplexite  instinctive  dont  il  va  Mre 
question.  A  la  verite,  il  ne  s’agit  pas  necessairement  d’un  choc 
en  retour  d’ordre  psychologique  et  Fhypothese  qui  attribue  a  un 
desordre  fonctionnel  relevant,  tant  pour  la  vie  intellectuelle  que 
pour  la  vie  instinctive,  d’une  cause  morbifique  commune,  nous 
seduit  davantage.  A  Fappui  de  cette  deuxieme  hypothese,  nous 
citons  les  nombreux  cas  de  paralysie  gteerale  precoce  ou  les 
caracteres  dementiels  ayant  retrocede,  des  symptomes  nettement 
delirants  subsistent  tres  longtemps. 

Or,  nous  pretendons  que  ces  symptomes  ne  peuvent  pas  rele¬ 
ver  directement  d’une  deviation  ou  d’une  insufflsance  primitive- 
ment  corticate. 

3°  Base  instinctivo-cenesthesique 
de  tons  les  etats  psychopathiques 

Nous  voudrions  d’abord  eviter,  a  Fabri  de  controverses  noso- 
graphiques,  une  amphibologie  sur  la  categorie  d’alienes  que  nous 
groupons  sous  une  commune  pathogenie. 

Si  Fon  adopte  la  classification  de  Magnan,  nous  englobons  la 
manie,  la  melancolie,  la  manie  a  double  forme,  le  delire  chroni- 
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que  et  les  demences  vesaniques  des  degeneres  ;  si  Ton  adhere  a 
la  terminologie  Krsepelinienne,  nous  rapprocherons  la  folie 
maniaque  depressive,  les  paraphrenies,  et  la  demence  precoce. 
Ajoutera-t-on  que  si  on  accepte  la  formule  de  Bleuler,  la  schi- 
zophrenie  devra  revetir  son  sens  le  plus  large  et  comprendre  les 
schizothymies  qu’on  a  voulu  en  dissocier. 

Nous  nous  placons  ici  sur  un  terrain  etiologique  et  clinique 
avec  le  solide  appui  d’observations  datant  de  25  ans. 

Pourquoi  les  etats  mentaux  a  base  instinctivo-cenesthesique 
eclatent-ils  souvent  dans  la  meme  famille  et  generalement  a 
I’epoque  de  la  puberte  ? 

La  familialite  pose  le  probleme  du  terrain.  La  degenerescence 
cellulaire  de  Schaffer  :  «  les  tissus  phylogeniquement  les  plus 
jeunes  subissent  les  alterations  les  plus  profondes,  au  lieu  que  les 
plus  anciens  presentent  des  alterations  plus  superficielles  »  (1). 
nous  donne  une  explication  de  la  frequence  des  lesions  cerebro- 
spinales  dans  les  maladies  constitutionnelles,  mais  ne  nous  laisse 
pas  entrevoir  la  pathogenie  des  affections  de  la  puberte.  Gelles-ci 
pourront  avoir  leur  origine  dans  des  impregnations  latentes  de 
virus  filtrants  destines  beaucoup  plus  tard  a  s’individualiser  en 
lesions  tuberculeuses  par  exemple.  On  echappe  ainsi  a  tout 
reproche  de  mystique. 

Quant  a  I’influence  revelatrice  de  la  puberte,  elle  se  concoit 
sans  peine.  Jusqu’a  son  apparition,  I’enfant  vecut  avec  un  ins¬ 
tinct  limite  aux  revelations  des  besoins  organiques  et  des  affec¬ 
tions  assez  peu  specifiques  puisqu’elles  s’adressent  a  tous  ceux 
qui  prennent  soin  de  sa  vie  materielle.  Au  contraire,  quand  parait 
la  puberte,  un  monde  nouveau  de  desirs  et  de  sentiments  appa- 
rait.  Pareille  etape,  qui  conduit  a  la  specificite  d’un  appetit  de 
reproduction  ne  se  franchit  pas  sans  dommage  si  I’equilibre 
mental  se  montre  originellement  un  peu  fragile.  Bien  loin  d’in- 
voquer  les  traumatismes  moraux  restrictifs,  c’est-a-dire  le 
refoulement,  nous  trouvons,  dans  une  incapacite  d’epanouisse- 
ment  moral  du  troisieme  aspect  instinctif,  la  cause  des  divers 
desequilibres  de  la  pensee  psychopathique. 

a)  Syndromes  bases  sur  les  anomalies  de  l’elan  cenesthesique 

Les  periodes  reputees  normales,  parfois  prolongees,  qui  sepa- 
rent  les  acces  soit  d’agitation,  soit  de  depression,  semblent  s’op- 

(1)  Maurice  Dide.  —  Introd.  a  Vetude  de  la  Psychogenese,  1  vol.  Masson, 
p.  47,  1926.  Voir  ce  livre  pour  plus  de  details. 
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poser  a  I’hypothese  d’un  desordre  instinctif  fondamental.  Et 
cependant,  dans  quelques  observations  meticuleusement  suivies 
depuis  1909,  nous  constatons  que  les  periodes  intercalaires,  loin 
d’offrir  le  caractere  neutre  qu’on  leur  suppose,  ou  meme  de  cor- 
vespondre  a  des  etats  maniaques  depressifs  larves,  impliquent  un 
travail  generalement  paranoiaque,  parfaitement  dissimule,  mais 
dont  on  trouve  la  trace  evidente  au  debut  de'  chaque  periode 
d’agitation  ou  de  depression.  Aucune  des  modestes  contraintes 
imposees  par  la  vie  n’est  acceptee  d’un  esprit  egal  ;  chacune 
devient  la  source  de  tendances  revendicatrices  et  souvent  de 
reactions  hostiles  simplement  differees.  II  nous  fut  meme  possi¬ 
ble  d’etudier  les  transformations  d’un  symbolisme  delirant  latent 
durant  les  phases  d’apparence  equilibree  et  qui  cependant  pro- 
^ressait  vers  une  generalisation  cosmogonique  evidente.  Ces  faits 
rapprochent  la  maniaque-depressive  du  delire  systematise  pro- 
^ressif. 

Nous  possedons  a  I’Asile  quatre  observations  indiscutables  de 
cette  evolution  complexe  et  peu  connue. 

Si  nous  prenons  un  de  ces  intermittents  durant  une  de  ses  pha¬ 
ses  les  plus  manifestement  agitees,  nous  verrons  la  complexite 
et  les  rapides  fluctuations  de  sa  cenesthesie.  D’une  facon  habi- 
tuelle,  il  exprimera  une  intuition  de  force  superieure,  de  puis¬ 
sance  sexuelle  a  peu  pres  illimitee,  d’intelligence  exceptionnelle, 
mais  la  moindre  allusion  adroitement  orientee  vers  son  etat  de 
denuement  provoquera  des  pleurs.  D’autre  part,  on  se  tromperait 
lourdement  en  ne  parlant  que  d’excitation  et  de  depression  chez 
lui.  Sa  perplexite  malveillante,  recouverte  par  ses  digressions 
emphatiques  et  quelques  petites  crises  de  decouragement,  se 
revMe  par  ses  tendances  hypercritiques,  ses  insinuations  calom- 
nieuses,  surtout  dans  I’ordre  sexuel. 

L’alteration  instinctive  fondamentale  saute  aux  yeux  des 
moins  avertis,  qu’il  s’agisse  des  formes  maniaques  ou  melanco- 
liques  :  dans  les  premieres,  on  est  accoutume  a  voir  les  femmes 
lubriques,  provocantes  jusqu’a  I’indecence  et  I’exhibition  ;  les 
hommes  qui  dans  la  vie  courante  se  montrent  mous,  circonspects 
en  gestes  et  en  paroles,  affectent  des  propos  pornographiques  et 
scatologiques  qui  deviennent  plus  orduriers  encore  s’ils  pensent 
scandaliser.  Chez  les  melancoliques,  les  principes  meme  de  I’ins- 
tinct  de  conservation  paraissent  compromis  ;  les  convictions 
d’indignite,  de  culpabilite  imaginaire,  de  damnation,  ne  sont 
que  les  expressions  d’un  manque  de  gout  a  la  vie,  exactement 
oppose  a  I’impression  de  surpuissance  des  periodes  expansives. 

Si  Ton  considere  I’acceleration  ou  le  ralentissement  du  cours 
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des  idees,  leur  fluidite  ou  leur  viscosite,  ou  encore  I’attention- 
volontaire  diminuee  dans  les  deux  cas,  Tattention  automatique 
exageree  vers  le  dehors  dans  la  manie  et  vers  le  dedans  dans  la 
melancolie,  tons  ces  symptomes  d’une  conscience  transformee 
sont  manifestement  secondaires. 

Si  d’ailleurs,  on  decouvrait  an  cours  de  syndromes  maniaques. 
melancoliques  ou  hypocondriaques,  une  atteinte  primitive  de 
I’intelligence,  on  pourrait  a  coup  sur  en  deduire  qu’ils  dependent 
d’un  etat  dementiel  relevant  de  la  syphilis,  de  I’alcoolisme  chro- 
nique  ou  de  la  paralysie  generale. 

L’evolution  morbide  doit  etre  envisagee,  suivant  notre  methode 
psychogenetique,  aux  stades  qui  vont  de  I’inconscient  a  la  cons¬ 
cience.  Des  mecanismes  purement  instinctifs  determinent  une 
accentuation  des  tendances  egoistes  et  vaniteuses  assez  commu¬ 
nes  dans  I’enfance,  mais  qui  souvent  s’attenuent  a  partir  de 
I’epoque  scolaire.  L’eveil  sexuel  ne  fait  qu’accentuer  Fautisme,. 
il  se  traduit  souvent  par  des  pratiques  solitaires  et  du  narcis- 
sisme. 

A  ces  symptomes  caracteristiques  d’aptitudes  instinctives. 
defaillantes  s’ajoutent  des  intuitions  d’etrangete  viscerale,  d’in- 
certitude  organique,  de  deviation  fonctionnelle,  de  la  perplexite 
organique  en  un  mot,  qui  relevent  du  sentiment  cenesthesique 
altere. 

Cette  introversion  progressive,  cette  accentuation  de  Fegoisme,. 
ne  va  pas  sans  une  adaptation  emotionnelle  et  passionnelle. 

Rappelons  incidemment  que  notre  conception  unique  et  triple 
de  tous  les  degres  mentaux  s’applique  parfaitement  a  I’activite 
ou  la  cause  emouvante  et  Fexpression  emotive  se  distinguent 
de  Femotion  ressentie.  On  pent  meme  aisement  concevoir  des  cas. 
ou  Femotion  sera  spontanement  eprouvee  suivant  un  theme  pre* 
etabli,  sans  aucune  cause  emouvante  exogene. 

Telle  est  la  pathogenie  des  intuitions  d’hostilite,  de  malveil- 
lance  constante,  bien  avant  Forganisation  delirante.  On  verra  se 
preciser  tous  les  traits  de  la  perplexite  pessimiste  morale,  decrite 
par  Specht  et  faite  de  mefiance,  de  preventions  injustifiees,  de 
certitudes  passionnees  predeterminees  par  le  desarroi  sentimen¬ 
tal  egocentrique. 

L’autisme,  qui  constitue  le  noyau  de  la  personnalite  delirante^ 
conduit  a  des  formes  plutot  hypocondriaques  ou  plutot  perse- 
cutees  suivant  que  la  perplexite  s’applique  de  preference  a  la 
vie  cenesthesique  ou  a  la  vie  sociale. 

On  n’eprouve  aucune  surprise  a  voir  la  poussee  instinctivo-ce- 
nesthesique  susciter  Fattention  speciale  des  auteurs  car,  plus  on 
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entre  dans  la  sphere  des  etats  mentaux  representables  verbale- 
ment,  plus  leur  etude  prMe  a  des  developpements  faciles.  Toute- 
fois  les  aspects  les  plus  apparents  ne  sont  pas  tou jours  les  plus 
caracteristiques. 

L’experience  nous  permet  d’affirmer  en  effet  qu’en  I’espece 
interpretations  et  hallucinations  constituent  des  methodes  confir- 
matives  de  la  conviction  delirante  et  non  comme  on  le  suppose 
souvent  des  symptomes  initiaux  et  pathogenes.  S’il  en  etait 
autrement  et  si  Ton  devait  admettre  des  lesions  corticales  pro- 
pres  a  declencher  les  perceptions  sans  objet,  on  n’arriverait  pas 
a  comprendre  comment  les  operations  les  plus  subtiles  de  I’es- 
prit,  les  operations  d’ordre  technique,  les  raisonnements  logi- 
ques  et  abstraits  conservent  leur  absolue  perfection  ;  un  fonc- 
tionnaire,  un  mathematicien,  un  medecin  indiscutablement 
revendicateurs  n’ont  rien  perdu  de  leur  virtuosite  profession- 
nelle  et  de  leur  rigueur  scientifique. 

Mais  par  ailleurs,  des  qu’interviennent  les  convictions  anti¬ 
ques,  la  passion  delirante  deforme  les  faits,  leur  confere  un 
sens  a  priori  pejoratif.  Des  gestes,  des  attitudes,  des  silences  sans 
portee  confirment  la  certitude  maladive  :  un  consommateur  qui 
dans  un  cafe  perore  sur  le  fascisme  ou  pretend  restaurer  les 
finances  publiques  par  quelque  methode  banale  empruntee  a  un 
quotidien,  deviendra,  pour  le  persecute,  un  agent  provocateur 
qui  doit  recevoir  une  correction.  Et  si  ce  vaniteux  redresseur  de 
torts  subit  par  hasard  quelque  injure  ou  des  violences,  persuade 
qu’il  est  victime  d’un  noir  complot,  il  poursuivra  par  toutes  les 
voies  legales  la  punition  des  coupables  supposes. 

Le  monde  est  ainsi  fait  que  ces  etres  nefastes  groupent  gene- 
ralement  autour  d’eux  les  debiles,  les  mecontents,  les  envieux 
qui  n’ont  meme  pas  trouve  en  eux  la  force  d’organiser  un  delire. 

La  pensee  verbale  joue  dans  la  conscience  un  role  si  constant 
que  son  intervention  dans  les  expressions  delirantes  apparait 
comme  inevitable. 

Par  extension  ou  deviation,  on  attribuera  aux  mots  indiffe- 
rents  un  sens  amplifie  ou  pejoratif.  Ou  bien  le  groupement 
d’expressions  banales,  choisies  dans  un  texte  quelconque,  apporte 
la  preuve  cherchee. 

Pareil  besoin  de  deformation  inconsciente  des  mots  s’etend 
egalement  a  I’activite  individuelle.  Tel  delirant,  pris  d’un  spasme 
orbiculaire,  declarera  :  «  C’est  le  telegraphe  Morse  qui  agit  en 
moi.  »  Chaque  clignement  equivaudrait  a  un  trait  et  I’inter- 
ruption  a  un  point. 
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Plus  tard  seulement,  I’interpretation  delirante  eonferera  un 
sens  precis  a  ces  simples  contractions  involontaires. 

Nous  possedons  la  comme  1’ebauch.e  des  hallucinations  per- 
ceptives  et  psychomo trices  dont  nous  nous  occuperons  bientot. 

Le  malade  soumis  a  la  torture,  celle-la  directement  ressentie, 
d’emprise  et  de  depossession  de  la  pensee  qui  lui  fait  parler 
«  d’autopsie  morale  »,  d’exclusion  ou  de  superposition  psycho- 
logique,  en  arrive,  lorsque  «  I’etreinte  se  relache  »,  a  supposer 
I’enchainement  spontane  de  sa  pensee  egalement  soumis  a  des 
artifices.  L’intermittence  des  etats  cenesthopathiques  et  d’intui- 
tion  interieure  normale,  laisse  croire  a  des  surimpositions  fabu- 
leuses  successives.  Mais  on  ne  voit  rien  la  d’hallucinatoire. 

Nous  avons  d’autre  part  interroge  des  centaines  de  malades 
sans  parvenir  a  etablir  un  lien  valable  entre  la  parole  comprise 
ou  volontairement  exprimee  et  ce  qu’on  qualifie  d’hallucinations 
perceptives  psychomotrices.  Les  hallucines  discernent  exacte- 
ment  leurs  perceptions  et  expressions  habituelles  des  symptomes 
morbides  allegues  ;  c’est  faute  de  trouver  des  expressions  ade- 
quates  qu’ils  designent  de  meme  facon  des  phenomenes  tres 
differents. 

Visant  sans  cesse  a  confirmer  leur  delire,  de  meme  que  sans 
preuve,  ils  attribueront  I’origine  de  leurs  souffrances  a  des  col- 
lectivites  plus  ou  moins  secretes  comme  la  police,  la  franc-macon- 
nerie,  les  jesuites,  le  fascisme,  de  meme  qu’ils  cherchent  a  en 
rendre  compte  par  analogie  avec  le  telephone,  la  T.S.F.,  I’elec- 
tricite  en  general,  de  meme  encore  leur  perplexite  cenesthesique 
leur  fera  concevoir  des  bourdonnements  d’oreille,  une  sensation 
vertigineuse,  des  phonemes  ou  des  mouches  volantes,  des 
spasmes  ou  des  tics,  comme  manifestement  impregnes  d’une 
signification  symbolique. 

Ceci  est  si  vrai  que  si  Ton  etablit  reellement  un  poste  de  T.S.F. 
ou  un  phonographe  dans  un  quartier  de  delirants,  tons  goutent 
un  reel  plaisir  a  cette  distraction  et  n’y  attachent  pas  plus  de 
sens  psychopathique  qu’aux  conversations  reellement  entendues. 
Quand  ils  parlent  de  voix  ou  d’influences  electriques,  ils  ont  soin 
de  preciser  :  c’est  comme  si  on  me  parlait  dans  I’oreille  par  un 
telephone  ou  appareil  de  T.S.F,  exclusivement  emetteurs  de 
mauvaises  nouvelles. 

Malgre  que  notre  observation  personnelle  ne  nous  oriente  pas 
de  ce  cote,  nous  concederons  provisoirement  que  des  automatis- 
mes  verbaux  et  articulo-moteurs  se  realiseraient  aux  periodes 
ultimes  des  delires,  mais  meme  suivant  cette  hypothese,  valable 
seulement  en  fin  d’evolution  morbide,  on  concoit  mal  comment 
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on  placerait  des  automatismes  sensoriels  ou  moteurs  a  Torigine 
des  delires  (1). 

Si  cependant,  on  ne  vent  pas  considerer  les  hallucinations 
oomme  les  echos  de  la  conviction  delirante,  si  Ton  se  refuse  a 
voir  dans  les  articulations  psychomotrices  de  simples  articula¬ 
tions  involontaires,  exagerations  des  soliloques  habituels  a  tons 
ceux  dont  la  pensee  interieure  est  dotee  d’un  fort  coeflQcient 
cmotif,  on  concedera  que  le  besoin  de  parler  par  neologismes  ne 
saurait  provenir  d’un  deficit  intellectuel  quelconque.  II  marque 
ici  le  besoin  d’exprimer  des  certitudes,  des  croyances  passion- 
nelles  nettement  distinctes  des  faits  courants  pour  lesquels  le 
langage  banal  sufiit,  II  procede  suivant  des  mecanismes  parti- 
culiers  dont  I’un  de  nous  avec  Guiraud  (2)  a  montre  Forganisa- 
tion  empruntee  a  Femotivite  onirique  par  extension  du  concept, 
par  alliteration  ou  par  coalescence.  Et  s’il  est  avere  que  le  dMire 
cree  le  neologisme,  on  est  en  facheuse  posture  pour  lui  refuser 
la  maternite  de  Fhallucination. 

On  pent  se  demander  d’ailleurs  si  le  fonds  mental  du  delirant, 
ayant  presente  une  symptomatologie  tres  complete,  est  foncie- 
xement  modifie. 

Independamment  des  etats  terminaux  hebephreniques  dont 
il  sera  question  plus  loin,  on  a  parle  de  demence  vesanique.  C’est 
a  notre  sens  assez  inexact. 

Certes,  le  vieux  delirant  devient  inapte  a  poursuivre  une 
existence  sociale,  ses  sentiments  familiaux  peuvent  paraitre  a 
peu  pres  abolis,  mais  son  activite  professionnelle  demeure 
intacte  et  il  semble  meme  qu’une  affectivite  nouvelle  s’organise 
dans  le  milieu  asilaire.  Rien  n’est  plus  emouvant  que  d’assister 
a  la  mort  d’un  vieux  persecute  qui,  ayant  accepte  stoiquement 
ses  souffrances  ultimes,  repond  a  nos  tentatives  consolatrices  : 
«  Ne  prenez  pas  cette  peine  dont  je  vous  remercie  :  elle  m’est  un 
temoignage  de  sympathie  assez  precieux  devant  la  mort  pour 
que  je  F accepte  avec  reconnaissance.  » 

Get  exemple  magnifique  de  dignite  et  d’humilite  affectueuse 
ne  constitue  pas  une  exception  :  la  famille  du  delirant  se  recons- 
titue  dans  le  cercle  de  ceux  qui  tentent  de  comprendre  son  lan¬ 
gage  sou  vent  sibyllin  et  qui  Faiment. 

Et  cependant,  nous  constatons,  bien  plus  souvent  qu’on  ne  le 

(1)  Maurice  Dide.  —  L’automatisme  mental  est  un  resultat  et  non  une 
cause.  L’Encephale,  1928,  n“  1. 

Barrere.  —  Ck)ntribution  a  Fetude  de  I’automatisme  mental.  These  de 
Toulouse,  1931. 

(2)  Dide  et  Guiraud.  —  Psychiatrie  du^Medecin  praticien,  2®  Ed.,  1929. 
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suppose,  une  modification  profonde  de  I’intuition  duree-eten- 
due  (1)  uniquement  en  ce  qui  a  trait  aux  conceptions  delirantes. 
Ceci  constitue  un  fait  de  premiere  importance  puisque  ce  sont 
la  les  reperes  irreductibles  de  tout  concept. 

Leur  tendance  assez  generate  a  I’illimitation  rend  compte  des^ 
delires  cosmogoniques,  des  croyances  a  I’enormite,  a  I’immorta- 
lite.  On  n’ arrive  meme  pas  a  croire  que  I’un  des  mecanismes  de 
revolution  dite  megalomaniaque,  releve  precisement  de  ce 
defaut. 

b)  Syndromes  bases  sur  le  defaut  d’elan  cenesthesique 

Dans  la  premiere  edition  de  la  psychiatrie  du  medecin-prati- 
cien.  Fun  de  nous,  avec  Guiraud,  proposal!  de  qualifier  athymhor- 
mie  les  etats  mentaux  habituellement  denommes  hebephreno- 
catatoniques. 

Cette  intention  psychogenetique  ne  prejugeait  ni  de  Fetiolo^ 
gie,  ni  du  type  anatomo-pathologique.  Elle  n’a  pas  prevalu,  non 
que  ses  auteurs  I’aient  abandonnee,  mais  parce  que,  ecrivant 
un  livre  destine  aux  medecins  non  specialises,  ils  ont  voulu  alle^ 
ger  leur  terminologie. 

N’empeche  que  Fatteinte  profonde  et  globale  des  fonctions- 
instinctives  explique  les  symptdmes  mentaux  de  sitiophobie,  de 
gloutonnerie,  de  malproprete,  d’indifferencej  d’inactivite  et  d’au- 
tres,  par  ces  erethismes  sexuels  autiques  s’accompagnant  de 
masturbation  ininterrompue. 

Des  symptomes  physiques  multiples  temoignent  de  cycles 
neuro-vegetatifs  profondement  alteres  ;  Fun  de  nous  a,  depuis 
30  ans,  contribue  a  etablir  ce  syndrome  fait  d’ alternatives  d’obe- 
site  et  de  cachexie,  de  lipomatose  symetrique,  parfois  doulou- 
reuse  (2),  d’infiltration  pseudo-phlebitique  (3),  de  pseudo-oede- 
me  (4),  de  gangrene  symetrique  des  extremites  (5),  de  purpura 
et  dermato-psychies  diverses. 

II  est  egalement  curieux  de  noter  que  la  temperature  rectale 
se  trouve  souvent  abaissee  d’une  facon  temporaire  au-dessous 
de  36°,  voire  de  35°. 


(1)  Maurice  Dide.  —  Variations  psychopathiques  de  I’intuition  etendue- 
duree.  Journal  de  psychologie  normale  et  pathologique,  1929. 

(2)  Dide  et  iLeborgne.  —  Societe  de  Neurologie,  oct.  1903. 

(3)  Tbepsat.  —  These  de  Paris,  1906. 

(4)  Dide.  —  Nouvelle  Iconog.  de  la  Salpetriere,  nov.-dec.  1903. 

(5)  Dide.  —  Les  Dermatopsychies.  Congres  de  Pau,  1904,  et  Societe  Medi¬ 
cate  de  rOuest,  T.  XIII,  N“  5,  1904. 
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De  meme  que  Ton  constate  des  syndromes  cycliques  endocri- 
niens  de  la  thyro'ide  et  de  la  surrenale,  on  note  des  alternatives 
d’oligurie  et  de  polyurie,  de  retention  et  de  decharge  urinaire 
avec  tendance  a  I’abaissement  du  metabolisme.  Les  sialorrhees 
«t  les  hypersecretions  sebacees  on  sudorales  paroxystiques,  par- 
fois  segmentaires,  prouvent  a  quel  point  la  physiologie  organi- 
que  pent  Mre  electivement  touchee  chez  ces  malades. 

Nous  ne  rappellerons  que  pour  memoire  les  nombreux  travaux 
•ou  le  saprophytisme  des  bacteries  decouvertes  dans  le  sang  de 
ces  malades  (1)  auxquels  de  recentes  publications  conferent  un 
regain  d’actualite  (2). 

Le  syndrome  vaso-moteur  et  trophique,  endocrinien  et  secre- 
ioire,  souligne  la  faiblesse  de  la  fonction  de  defense  et  traduit 
nn  dereglement  sympathique. 

La  psychologie  pathologique  confirme  le  desordre  des  fonde- 
ments  meme  de  la  vie.  Aucune  determination  positive  ne  demeure 
Labituellement  possible.  On  observe,  soit  une  suggestibilite  pas¬ 
sive,  soit  un  negativisme  plus  ou  moins  absolu,  soit  un  etat  d’am- 
bivalence  sans  plus  d’aptitudes  realisatrices.  Si  Ton  traverse  un 
quartier  ou  sont  rassembles  des  hebephreno-catatoniques,  on  res- 
sent  une  decourageante  impression  d’inertie,  d’indifference,  de 
desinteret  profond.  Sans  doute  a-t-on  pu  noter,  durant  les  phases 
initiales,  une  tendance  antique,  analogue  a  celle  des  delirants,  mais 
cet  interet  dirige  vers  soi-meme  semble  s’epuiser  vite  et  plus  rien 
ne  subsiste  que  certains  automatismes  moteurs,  tels  que  des 
stereotypies  et  certains  rappels  de  psychologie  infantile  qui  don- 
nent  un  langage  emaille  de  diminutifs. 

Ges  syndromes  mentaux  ne  semblent  cependant  pas  intellec- 
tuellement  definitifs  et  le  reveil  des  fonctions  de  defense,  sous 
la  poussee  de  maladies  infectieuses,  ravive  parfois,  au  moins 
temporairement  une  activite  mentale  qui  semblait  dechue  sans 
espoir. 

Nos  efforts  ont  vise  a  reveler  Fexistence  de  lesions  prgano- 
vegetatives  qui,  sans  aucune  pretention  a  la  specificite,  pour- 
raient  rendre  compte  de  certaines  defaillances,  leur  aspect  limite 
cxpliquant  la  possibilite  de  recuperations  partielles. 

Dans  le  domaine  glandulaire,  les  synergies  hepato-cerebrales, 
souvent  signalees,  ont  engage  Fun  de  nous  a  des  recherches  por- 
tant  sur  la  steatose  hepatique.  Or,  de  toutes  les  formes  mentales, 

(1)  Dide.  — ■  Le  sang  au  point  de  vue  cytologique,  bacteriologique  et  expe¬ 
rimental  chez  les  alienes.  Rapport  au  Congres  de  Lille,  1906. 

(2)  H.  Baruk.  —  La  catatonie  colihacillaire.  Annales  medico-psgchologi- 
ques,  T.  II,  N“  4,  nov.  1933,  ,pp.  449-469. 
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celle  ou  de  loin  on  retrouve  le  plus  souvent  de  la  desintegration 
graisseuse  massive  est  sans  aucun  doute  la  demence  precoce. 
Nous  avons  meme  pu,  tout  recemment,  avec  Aujaleu,  reproduire 
experimentalement  et  maintenir  apres  trois  passages,  cette  dege- 
nerescence  chez  le  cobaye  en  nous  servant  du  liquide  cephalo- 
rachidien  d’un  catatonique. 

Ces  faits  sont  a  mettre  en  regard  de  constatations  sur  le  corps 
thyroide  (1)  :  alors  que  les  lesions  les  plus  variees  se  rencon- 
trent  dans  presque  toutes  les  formes  mentales  resultant  de  cau¬ 
ses  diverses,  on  remarque  que  six  fois  sur  huit  la  sclerose  peri 
et  intralobulaire,  sans  alterations  vasculaires,  est  observee  dans 
la  demence  precoce  catatonique.  La  sclerose  du  tissu  de  soutien 
et  I’integrite  de  la  portion  active  rend  sans  doute  compte  des 
alternatives  d’hyper  et  hypo-activite  sans  flechissement  irreme¬ 
diable. 

Mais  nous  attachons  beaucoup  plus  d’importance  aux  recher- 
ches  poursuivies  recemment  a  Braqueville  sur  le  systeme  sym- 
pathique  lui-meme. 

«  Au  debut  de  la  demence  precoce  (si  la  mort  survient  dans 
les  deux  premieres  annees  de  I’affection)  on  constate  un  epais- 
sissement  parfois  considerable  des  prolongements  cellulaires 
qui  peuvent  prendre  un  aspect  elephantiasique. 

«  Puis  on  note  des  etranglements  qui  peuvent  former  comme 
des  grains  de  chapelet  reguliers,  puis  I’atrophie  parait  diffuse  et 
Ton  ne  trouve  plus  que  des  expansions  filiformes,  enfin  les  pro¬ 
longements  se  fragmentent  et  ne  peuvent  plus  etre  reguliere- 
ment  colores....  »  (2). 

Rappelons  cependant  qu’une  fonction  aussi  vaste  que  I’ins- 
tinct  ne  se  spatialise  jamais  dans  un  seul  systeme,  fut-il  aussi 
disperse  dans  Torganisme  que  le  grand  sympathique.  D’autres 
recherches  nous  faisant  decouvrir  dans  des  syndromes  de  meme 
ordre  des  lesions  de  la  region  tuberienne  (3)  ou  des  encephalo¬ 
myelites  generalisees,  malgre  notre  ferme  volonte  anatomo-cli- 
nique,  nous  avons  dti  admettre  la  necessite  d’une  longue  periode 
critique  destinee  a  interpreter  utilement  les  resultats  microsco- 
piques  deja  enregistres,  et  ceux  inflniment  plus  nombreux  qu’ap- 
portera  I’avenir. 

(1)  Perrin  de  la  Touche  et  Dide.  —  Contribution  a  I’etude  des  thyroides 
dites  chronigues.  Archwes  de  medecine  experiment  ale  et  Qnafomo-patholo- 
giques,  N"  2,  mars  1904. 

(2)  Maurice  Dide.  —  Lesions  des  cellules  sympathiques  dans  les  psychoses 
chronigues.  Revue  neurologique,  n®  6,  juin  1926. 

<3)  Dide  et  Denjean.  —  Encephale,  N“  3,  1931,  pp.  180-197. 
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Conclusions 

I.  —  Si  certaines  maladies  mentales  peuvent  dependre  de  fle- 
chissements  atteignant  primitivement  I’intelligence,  un  groupe 
important  de  psychopathies  (folie  maniaque-depressive,  delires 
systematises,  interpretatifs  ou  hallucinatoires  ;  syndromes  hebe- 
phreniques  ou  catatoniques)  derive  d’instabilite,  de  deviation  ou 
d’insuffisanee  instinctive. 

II.  —  Les  symptomes  mentaux  associes  en  pareil  cas  (sautes 
affectives,  troubles  de  I’attention,  fuite  oii  stagnation  des  idees, 
interpretations  delirantes,  hallucinations  perceptives  ou  psycho- 
motrices,  tendances  aux  neologismes,  modification  des  intuitions 
etendue-duree,  indifference,  inactivite,  suggestibilite,  ambiva¬ 
lence,  negativisme,  etc...)  sont  secondaires  aux  desordres  instinc- 
tifs. 

III.  — ^  L’instinct  ne  se  concevant  clairement  que  s’il  prelude 
a  toute  virtualite  f onctionnelle,  les  maladies  a  type  intermittent 
semblent  dues  a  des  poussees  ou  a  des  remissions  de  I’ins- 
tinct.  Les  etats  delirants  a  marche  chronique  se  traduisent  par 
un  autisme  progressivement  pessimiste  avec  elision  des  tendan¬ 
ces  euphoriques  de  I’instinct.  On  pent  enfin  observer  un  flechis- 
sement  plus  massif  des  deux  tendances  qui  vivifient  la  pensee. 
Les  mecanismes  mentaux  reduits  a  des  automatismes  steriles 
font  songer  a  une  demence  de  I’activite. 

IV.  —  Les  recherches  etiologiques,  experimentales,  anatomo- 
pathologiques,  malgre  qu’elles  s’adressent  a  un  objet  de  locali¬ 
sation  pratiquement  impossible,  apportent  a  la  clinique  un 
appui  qu’on  ne  doit  pas  negliger. 


UN  PARANOIAQUE  AU  BAGNE 

PAR 

Georges  GENIL-PERRIN  et  Madeleine  LERREUIL 


II  y  a  quelques  annees,  nous  avons  recu  la  visile  d’un  homme 
au  visage  energique  et  satisfait  qui  avait  pris  rendez-vous  pour 
nous'  entretenir  d’une  ajffaire  importante  concernant  le  mouve- 
ment  d’hygiene  et  de  prophylaxie  mentales  auquel  nous  consa- 
crions  une  part  de  notre  activite. 

Gale  avec  assurance  dans  son  fauteuil,  son  regard  Men  plante 
dans  le  notre,  rhomme  parla  ainsi  : 

«  Je  suis  M.  D...  ;  vous  avez  certainement  entendu  parler  de  moi. 
Toute  la  presse  s'oecupe  du  livre  que  je  viens  de  publier,  un  fort 
,  volume  de  350  pages  (0  kilo  260  gr.),  plus  de  10.000  lignes  bourrees 
de  faits,  que  voici,  et  ou.  vous  me  permettrez  d’inscrire  une  dedicace. 

«  Je  viens  de  passer  quinze  ans  au  bagne,  six  ans  de  peine,  plus 
six  ans  de  doublage,  et  trois  ans  pendant  lesquels,  malgre  ma  situa¬ 
tion  acquise  a  force  de  travail,  j’etais  toujours  considere  et  traite 
comme  bagnard. 

«  Aux  journalistes,  aux  policiers,  aux  magistrats,  J’ai  dedie  ce 
livre  qui  raconte  une  vie  a  la  Guyane,  afin  qu’ils  apprennent  a 
mieux  connaitre  les  criminels  et  a  mieux  accomplir  la  tache  de 
defense  sociale  qui  leur  est  devolue. 

«  C’est  Albert  Londres  qui  m’a  conseille  de  I’ecrire. 

<<  Victime  d’un  odieux  arbitraire  denomme  jugement,  jete  au 
bagne  dans  des  conditions  qui  seront  sever ement  jugees,  je  dois 
toute  la  verite  a  ceux  qui  I’estiment  encore.  Cette  relation  me  fait 
honte  a  moi-meme,  mats  je  suis  guide  par  Tinteret  social,  par  ma 
conception  de  la  solidarite  qui  doit  presider  a  tous  les  antes  des 
hommes. 

«  Centre  I’injustice  sociale  qui  ecrasait  mon  besoin  de  vivre,  j’ai 
cru  pouvoir  dresser  ma  jeune  et  derisoire  force. 

«  Incapable  de  discerner  dans  la  nuit,  ou,  pour  moi,  se  mouvait 
le  monde,  les  realites  superieures  qui  president  a  mon  destin,  je  me 
revoltais  centre  le  mur  d’indiflference  qui  m’ecrasait  de  tous  cotes- 

Ann.  med.-psych.,  XIV®  SERiE,  92'  ANNEE,  T.  II.  —  Juin  1934. 
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«  Pourquoi,  dans  Tegoisme  amibiant,  ne  trouvais-je  pas  une  place 
pour  ma  bonne  volonte  ? 

«  Sans  doute,  et  je  dis  cela  de  toute  mon  ame  profonde,  sans 
doute  fallait-il  que  j’apprisse  toute  la  valeur  d’avenir  enclose  dans 
■ce  mot  «  justice  »,  en  connaissant,  en  souffrant  dans  mon  etre  sen¬ 
sible  et  revolte,  les  plus  exceptionnelles,  les  plus  avilissantes  pour 
I’espece,  des  injustices  bumiaines. 

«  J’ai  resume  ma  ligne  de  coiiduite  dans  ces  mots,  inscrits  sur  la 
eouverture  de  mon  livre  :  «  Sois  genereux  si  tu  veux  etre  juste.  » 

«  Devant  mes  afflTmations,  certains  diront ;  «  II  est  fou  !  »  Mais 
qu’ils  lisent  ma  vie,  et  ils  verront  s’il  leur  est  possible  d’etre  plus 
positif,  plus  reflechi,  plus  maitre  de  soi  que  je  I’ai  ete  durant  ces 
.annees  diflQciles. 

«  D’ailleurs,  les  specialistes  coimtme  vous  verifleront  que  j’ai  une 
'Organisation  cerebrate  saine  et  robuste...  » 

Et  rhomme  parla  ainsi  pendant  trois  heures  d’horloge. 

Par  la  suite,  nous  eumes  quelque  peine  a  eluder  une  nouvelle 
conference,  mais  nous  lumes  le  livre  et  nous  y  trouvames  un 
-curieux  document  psychologique  sur  la  vie  d’un  paranoiaque  au 
bagne. 

Paranoiaque,  D...  Test  incontestablement  :  c’est  un  orgueil- 
leux,  un  mefiant,  un  esprit  faux,  un  inadapte,  et  aussi  un  auto- 
didacte,  un  revendicateur,  un  reformateur,  un  redresseur  de  torts, 
cuirasse  dans  une  puissante  psychorigidite,  erigeant  sans  cesse 
son  moi  contre  I’armature  sociale. 

Mais  son  caractere  se  dessinera  de  lui-meme. 

Ne  en  1877,  D...  ne  se  considere  pas  seulement  comme  la  resul- 
tante  d’un  acte  sexuel  accompli  en  cette  annee.  D’ailleurs  ni  son  pere, 
ni  sa  mere,  ni  ses  ascendants,  ni  son  entourage  ne  I’ont  jamais 
compris.  II  ne  pense  pas  proceder  d’eux,  mais  de  toutes  les  genera¬ 
tions  qui  se  sont  succede  depuis  le  mioyen  age. 

II  eut  une  existence  d’enfant  pauvre  ;  son  adolescence,  de  douze 
a  dix-huit  ans,  s’ecoula  dans  des  verreries,  dans  des  usines  metallur- 
giques  ;  il  vecut  dans  un  demi-bebetement  provoque  par  les  mauvais 
traitements  d’ouvriers  ignorants,  et  par  la  tutelle  brutale  de  son 
frere. 

Des  I’age  de  quinze  ans,  a  la  suite  d’une  correction  qui  I’avait 
presque  assomme,  il  resolut  de  s’ engager  a  dix-huit  ans,  ce  qu’il  tit. 
Et  ce  fut  alors  une  vie  mentale  nouvelle. 

Devenu,  a  vingt  ans,  caporal  d’infanterie  de  marine,  il  sut  impo- 
aer  son  autorite  et  faire,  d’une  escouade  de  cerveaux  brules,  une 
escouade  modele,  et  cela,  parce  qu’il  avait  fait  comprendre  a  ses 
hommes  quel  besoin  de  justice  presidait  a  tous  ses  actes. 

Axs.  MED.-PSYCH.,  XIV®  SERIE,  92®  ANNEE,  T.  II.  -  Juin  1934. 
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Puis,  que  se  passa-t-il  ?  La  biograpMe  n’est  pas  complete.  11  avoue 
incidemment  quelque  part  avoir  vecu  en  etat  de  revolte  de  22  a 
25  ans,  avoir  ete  pendant  trois  ans  en  marge  de  la  Societe,  et  juste- 
ment  condamne  :  «  J’ai  ete  un  anarchiste  sans  la  lettre,  betement, 
stupidement,  cherchant  dans  cette  voie  je  ne  sais  quel  impossible 
redressenaent  des  injustices  sociales.  » 

Le  29  juillet  1904,  D...  etait  condamne  par  la  Cour  d’Assises  de 
R.,.,  a  six  ans  de  travaux  forces,  pour  tentatives  ide  meurtre  et  vol 
qualifle.  Mais  ce  verdict  reposait,  ecrit-il,  sur  un  faux  temoignage 
interesse,  et  sur  la  duplicite  d’un  juge  d’instruction,  qui  avail  «  sciem- 
ment  trompe  les  jures  et  forfait  a  son  devoir  de  juge  »,  alors  que 
lui-meme,  D...,  avait  ete  victinxe,  pendant  son  sommeil  d’une  tenta¬ 
tive  d’assassinat  avec  guet-apens  (?). 

Quoiqu’il  en  soit,  D...  est  mis  en  route  pour  le  dep6t  de  forcats 
de  St-Martin-de-Re,  et  son  odyssee  penitentiaire  commence. 


D...  part  pour  le  bagne  sans  oublier  son  moi  :  ses  epreuves  lui 
serviront  a  verifier  «  sa  valeur  intrinseque  propre  »  ;  il  prouvera, 
qu’un  bomme  digne  de  ce, litre,  doit  triompher  de  tons  les  obstacles,, 
et  pour  lui-meme,  et  pour  I’exemple. 

Comptable  dans  un  atelier  du  depot,  il  refuse  de  seconder  les  mal¬ 
versations,  de  I’entrepreneur,  fait  la  lecon  a  celui-ci,  et  est  remplace 
le  soir  .mieme. 

Reduit  a  I’oisivete,  il  en  profile  pour  solliciter  I’extraction  d’une 
balle  tdemeuree  dans  son  bras  infirme.  Refus  :  I’administration,  en 
meprisant  I’interM  de  D...,  meconnait  celui  de  la  Societe,  qui  a  besoin 
de  bras  valides. 

D...  veut  correspondre  avec  la  Ligue  des  droits  de  Thomme,  adresse 
des  reclamations  au  Ministere  de  la  Justice.  Resultat  :  il  figure  en 
premier  sur  la  liste  des  mauvaises  tetes  a  releguer  au  «  quartier 
separe  ». 

Au  pretoire,  il  remet  le  directeur  a  sa  place.  Gout  :  quinze  jours 
de  cellule,  mais  il  a  donne  a  tous  «  un  exemple  de  ce  que  peut  le 
sentiment  de  la  justice  qpiand  on  I’a  pour  soi  ». 

Il  recidiye  :  trente  jours  de  cellule  et  mise  aux  fers. 

Il  embarque,  arrive  a  St-Laurent-du-Maroni,  se  dispute  avec  un 
camarade,  en  recoit  une  gifle  et  tend  Tautre  joue. 

Peu  apres,  D...  est  aflfecte  au  camp  des  impotents  des  Hattes.  11 
ecrit  au  Procureur  general  pour  I’interesser  a  sa  protestation  contre 
le  verdict  de  R...,  I’entretenir  de  son  etat  de  sante,  et  lui  signaler  des 
abus  :  quinze  jours  de  cellule  pour  reclamation  non  fondee.  II 
s’apercoit  que  «  I’exercice  du  droit  de  reclamer  est  une  des  plus 
grandes  fautes  qu’un  condamne  puisse  commettre  contre  I’adminis- 
tration 
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Puis,  D...  refuse  d’executer  un  travail  que  lui  interdit  sa  situation 
d’impotent  ;  le  gardien,  O...,  yeut  I’envoyer  en  prison  ;  D...  ne  veut 
pas  y  aller.  O...  le  mienace  de  son  revolver,  mais,  impressionne  par 
I’attitude  digne  de  D...,  il  n’ose  pas  tirer.  Quatre  porte-cles  viennent 
successivement  chercher  D...  pour  I’amener  en  prison.  Celui-ci  leur 
rappeUe  que  la  loi  leur  interdit  de  porter  la  main  sur  lui,  et  les 
porte-cles  n’obeissent  pas  au  surveillant  :  quinze  jours  de  cellule 
a  D...  pour  refus  de  travail. 

Les  deux  annees  suivantes,  D...  proteste  peu.  Est-il  resigne  ?  Non. 
Mais  il  pense  a  s’evader,  et  reunit  quelques  economies  dans  ce  but. 

Pendant  ce  temps,  il  prend  des  notes,  observe  ses  camarades,  les 
gardiens,  et  ne  perd  pas  une  occasion  d’essayer  de  ramiener  les  uns 
et  les  autres  au  sens  de  la  dignite  humaine  et  de  leur  devoir.  D...  en 
est  d’ailleurs  recompense  par  quelques  phrases  :  «  Ab.  !  si  j’avais 
eu  quelqu’un  comme  toi  pour  me  parler  comme  tu  le  fais,  Je  n’aurais 
jamais  coimimis  ces  crimes.  »  Ou,  encore  ;  «  C’est  vrai  ;  tu  n’es  pas 
comme  les  autres,  et  ton  exemple  est  bon  a  suivre.  » 

Une  lettre  de  lui  a  un  condamne  (lettre  dont  il  envoie  au  Presi¬ 
dent  de  la  Cour  d’ Appel  une  copie  recommandee)  vaut  a  ce  condamne 
une  diminution  de  peine  d’un  an  et  le  conseil  de  suivre  les  avis 
de  D... 

Une  autre  fois,  D...  empeche  un  condamne  de  tuer  un  surveillant 
«  en  invoquant  le  respect  de  la  vie  du  procbain  et  la  conception 
superieure  de  ne  pas  rendre  le  mal  pour  le  mal  » .  11  reussit. 

En  1908,  un  nouveau  directeur  arrive,  veut  resserrer  la  discipline. 
Mecontentement  des  condamnes.  Cabale  des  surveillants,  qiii  voient 
leur  service  ainsi  alourdi. 

Quelques  incidents  surgissent.  D...  prend  la  plume  et  «  dans  une 
forme  irreprochable  comme  mesure  »  les  signale  au  directeur,  «  lui 
montrant  ainsi  combien  il  etait  au-dessus  du  conflit  et  desireux 
comme  lui  d’eviter  une  revolte  ».  Quelques  jours  apres,  D...  est 
envoye  au  penitencier  de  Kourou. 

Le  10  fevrier  1909,  D...  reclame  encore,  et  cette  fois-ci  aupres  du 
Ministre  des  Colonies.  Reclame-t-il  pour  lui  ?  Non.  11  expose  au 
Ministre  des  injustices,  des  brutalites  dont  il  a  ete  temoin  ;  il  signale 
surtout  la  brutalite  des  porte-cles  arabes.  Il  termine,  en  disant  qu’il 
fait  son  devoir  d’homme  «  qui  ne  compte  qu’avec  sa  propre  estime 
et  celle  des  honnetes  gens  ». 

11  donne  cette  lettre  ouverte  a  I’administration,  et  envoie  en  meme 
temps  une  lettre  fermiee  a  Tadresse  privee  du  Ministre  des  Colonies 
par  I’intermediaire  d’un  condamne  telegraphiste. 

Sa  conscience  lui  dicte  de  nombreuses  autres  reclamations  que 
lui-meme  renonce  a  nous  enumerer. 

Le  passage  d’inspecteurs  des  Colonies  est  annonce.  D...,  peu  avant, 
est  designe  pour  Passoura,  chan  tier  situe  a  quelque  18  kilom^res  a 
I’interieur.  On  veut  se  debarrasser  de  ce  protestataire  compro- 
mettant. 
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Mais  Passoura  est  un  chantier  dangereux  que  D...  a  evite  jusqu’alors 
grace  a  deux  decisions  medicales. 

D...  essaye  de  faire  rapporter  la  decision.  C’est  Poccasion  d’une 
scene  avec  ses  surreillants  a  qui  sa  dighite,  sa  tranquillite  en  impose. 
Cependant,  il  doit  partir.  En  chemin,  il  refuse  d’aller  plus  loin.  Le 
chef  de  camp  le  menace  de  la  cellule.  Il  prefere  cela.  Un  medecin, 

«  tout  devoue  a  ^administration  »,  le  declare  en  etat  d’aller  a  Pas¬ 
soura.  Il  refuse  de  s’incliner,  est  ramene  aux  Roches,  et  est  puni  de 
trente  jours  de  cachot. 

Sa  punition  finie  :  ordre  d’aller  a  Passoura.  Nouveau  refus.  Trente 
jours  de  cachot.  Et  pendant  sa  deuxieme  punition,  quinze  jours  de 
cachot  encore  pour  avoir  chante. 

Les  punitions  s’aocumulent.  Ce  n’est  qu’un  moyen  pour  faire  clas- 
ser  comme  incorrigible  D...,  «  a  qui  on  n’a  rien  a  reprocher  comme 
detenu  »  (?). 

Cependant,  le  Procureur  general  de  la  Guyane  est  charge  de  I’ins- 
pection  aux  Roches.  D...  se  fait  inscrire.  Il  comparait  devant  le  Pro¬ 
cureur  ;  parvient  aisement  a  confondre  le  commandant  qui  reste 
silencieux,  «  ecrase  sous  son  temoignage  ». 

Le  Procureur  remarque  I’intelligence  de  D...  Lui  promet  de  lui 
trouver  un  emiploi,  des  sa  liberation  (promesse  qu’il  ne  tiendra  pas 
d’ailleurs).  D...  revient  au  sujet  immediat  de  ses  reclamations,  soit  le 
depart  a  Passoura,  et  les  75  jours  de  cachot.  Mais  le  Procureur 
affirme  qu’il  n’y  peut  rien. 

D...  est  classe  comme  incorrigible.  Deux  ou  trois  jours  apres,  il 
part  pour  la  Crique  (le  chantier  de  discipline  de  Charvein). 

Arrive  aux  Incos,  il  entend  dire  :  «  Tiens,  voila  D...  Comment 

celui-ci  ici  a  Charvein  ?  Alors,  il  n’a  pas  flni  d’ecrire...  Il  n’a  pas 
fini  de  reclamier.  »  N’est-ce  pas  la  preuve  que  ce  qui  se  passe  ici 
n’est  pas  legal  ?  , 

Des  son  arrivee,  D...  reclame  des  couvercles  pour  les  boites  a 
vidanges.  C’est  dans  le  reglement.  On  lui  donne  satisfaction. 

«  Profitant  de  ces  bonnes  dispositions  »,  il  reclame  un  couvercle 
pour  les  boites  a  eau,  mais  il  se  heurte  a  un  refus. 

Puis,  D...  proteste  parce  que  la  boite  a  vidange,  qui  doit  etre  videe 
et  nettoyee  a  deux  heures,  ne  Test  pas  encore  a  2  h.  30.  Incident.  Les 
70  Incos  protestent  comme  un  seul  homme.  Et  D...,  ecoeure,  se  voit: 
accuse  de  provoquer  des  manifestations.  Trente  jours  de  cachoL  Mais 
des  le  soir,  il  peut  reparaitre  devant  la  Commission  et  on  promet  de 
le  gracier  bientot  s’il  se  conduit  hien. 

Huit  jours  apres,  le  Gouverneur  interimaire  vient  visiter  le  camp. 
D...  s’inscrit  pour  les  reclamations.  Mais  on  le  berne.  Il  ne  peut  par- 
ler  au  Gouverneur.  A  la  Commission  suivante,  on  change  sa  punition 
en  trente  jours  de  cellule,  au  lieu  de  la  grace  promise.  Il  reclamera 
a  la  prochaine  Commission.  Entre  temps,  il  est  signale  pour  bavar- 
dage.  La  Commission  le  punit  de  quinze  jours  de  cellule,  puis  vien- 
nent  les  reclamations. 
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Le  chef  conjure  la  Commission  de  le  debarrasser  de  D...,  qui  ris¬ 
que  de  compromettre  la  tranquillite  de  son  camp. 

D...  sera  bientot  declasse  des  Incos. 

Cependant,  la  premiere  reclamation  de  D...  (cette  fameuse  leltre 
au  Ministre  des  Colonies)  suit  son  cours.  A  cette  occasion,  D...  est 
ramene  a  St-Laurent,  et  interroge  ;  or,  chose  etonnante,  on  ne  le 
punit  pas  d’avoir  envoye  directement  la  lettre  par  la  poste.  C’est  le 
Ministre  lui-meme  qui  a  defendu  qu’on  le  punisse,  conclut-il. 

D’ailleurs,  la  lettre  ouverte,  n’est  pas  encore  partie.  II  la  voit  sur 
le  bureau  du  directeur. 

Ce  n’est  qu’en  fevrier  1910,  treize  jours  avant  d’etre  libere  que  D... 
se  verra  traduit  devant  la  Commission  judiciaire  pour  reclamations 
mensongeres  et  non  fondees,  Mais  il  prouvera  facileinent  a  la 
Commission  qu’elle  n’a  pas  a  le  juger.  II  remet  a  sa  place  un  mem- 
bre  creole  de  la  Comimission  qui  se  permet  de  I’interroger,  role  qui 
revient  au  President.  La  discussion  dure  quarante  minutes.  Le  Pre¬ 
sident  ecoute,  interesse.  Tons  les  surveillants,  les  porte-cles,  les 
hommes  de  corvee,  s’assemblent  a  la  porte,  et  ecoutent  avidement. 
Tons  sentent  que  «  par  sa  bouche,  c’est  la  grande  cause  de  la  justice 
humaine  qu’il  defend  en  se  defendant  ».  D...  est  acquitte.  Et  I’apres- 
midi,  il  a  la  joie  d’entendre  raconter  son  histoire  au  village,  et  d’en- 
tendre  citer  cette  phrase  d’un  surveillant  :  «  C’est  pas  assez  sou- 
vent  qu’ils  tombent  sur  des  hommes  capables  de  leur  river  leurs 
clous,  ces  moricauds.  » 

A  cette  periode,  D...,  declasse  des  Incos,  est  depuis  plusieurs  mois 
interne  aux  lies.  C’est  une  mesure  disciplinaire,  mais  il  prefere  cela. 
Des  decembre  1909;  il  ecrit  au  commissaire  de  I’lle  pour  protester 
centre  des  abus  qui  ne  le  concernent  pas.  Le  24  decembre,  il  est 
traduit  devant  la  Commission  de  discipline  :  «  Ce  condamne,  dit  la 
note,  s’occupe  de  ce  qui  ne  le  regarde  nullement  et  porte  sur  le  role 
de  I’autorite  des  observations  tout  'a  fait  deplacees  qui,  d’ailleurs,  ne 
lui  etaient  nullement  demandees.  Il  faut  que  le  transporte  D...  sache 
bien  qu’il  ne  doit  s’interesser  qu’a  ce  qui  le  concerne  individuel- 
lemenL  » 

Le  29,  le  nouveau  commandant  adresse  quelques  paroles  a  D... 
Aussitot,  celuLci  lui  ecrit.  Il  invoque  articles,  decrets,  litres,  et 
decisions,  pour  prouver  que  son  droit  de  reclamation  n’est  pas 
limite. 

D...  est  puni  de  quinze  jours  de  cachot.  Il  fait  sa  punition.  Le 
directeur  passe  son  inspection  au  cachot :  «  Quel  est  celui-ci  ? 

Ah  !  oui,  D...  11  est  I’avocat  de  tous  ses  camarades,  il  reclame  pour 
tout  le  monde,  meme  pour  les  miorts.  »  Alors  D...  :  «  Je  vous  remer- 
cie.  Monsieur  le  Directeur,  de  constater  que  je  suis  I’avocat  de  tous 
ceux  qui  ont  a  se  plaindre  de  quelque  chose.  »  Le  soir  meme,  tous 
les  punis  sont  gracies,  excepte  D... 
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Enfin,  mars  1910,  c*est  la  liberation. 

D...  a  des  projets.  II  ecrit  a  plusieurs  industriels  et  commercants, 
proposant  une  exploitation  rationnelle  du  sol  prouvant  ainsi  «  qu  il 
etait  capable  de  concevoir  et  d’executer  un  vrai  travail  manuel  que 
Teffort  intellectuel  avait  perfectionne.  »  II  se  brouille  avec  Tun.  II 
est  incompris  des  autres.  II  ne  trouve  pas  d’emploi. 

n  tombe  malade.  Soigne  a  I’hopital,  il  en  note  la  mauvaise  orga¬ 
nisation.  Ce  n’est,  du  baut  en  bas  de  rechelle,  que  rapine  et  pillage. 

Sorti,  D...  trouve  un  emploi  dans  un  restaurant  «  pour  effectuer 
des  travaux  les  plus  rebutants  de  nettoyage  ».  Il  est  bientot  cbasse 
pour  une  negligenec  de  service  insigniflante. 

Il  erre,  vingt  jours,  avec  la  flevre,  sans  nourriture  et  sans  soins. 
Il  flnit  par  aller  a  Thopital,  bien  qu’il  n’ait  aucune  confiance  dans  le 
medecin,  avec  qui  il  a  eu  jadis  une  de  ses  multiples  bistoires  de 
reclamations. 

Apres  quatre  jours  de  diete,  la  fievre  tombe.  D...  reclame  de  quoi 
manger.  On  le  fait  sortir.  Querelle  avec  le  medecin,  a  gui  il  ecrira 
une  lettre  «  pour  le  rappeler  au  sentiment  de  ses  devoirs  ». 

Pendant  six  mois,  il  vivote  en  lavant  du  linge. 

En  novembre  1910,  il  apprend  la  venue  d^n  in&pecteur  general 
des  colonies.  Aussitot,  il  va  lui  exposer  la  situation  des  liberes, 
Celui-ci  lui  conseille  de  rediger  un  memoire.  D...  lui  explique  qu’il 
faudrait  pouvoir  convoquer  les  liberes  en  reunion  ;  I’autorisation  lui 
en  est  donnee.  Malgre  I’hostilite  du  commandant,  cette  reunion  a  lieu, 
se  deroule  dans  le  calme.  On  elit  une  Commission.  Dix  jours  apres,  le 
memoire  est  remis. 

Le  directeur  fait  une  enquete  aupres  des  liberes.  Ceux-ci,  museles 
par  la  crainte  d’etre  poursuivis  pour  vagabondage,  afiOrment  avoir 
du  travail  et  manger  a  leur  farm.  En  definitive,  on  ne  donne  pas 
d’emploi  a  D...,  mais  seulement  15  francs  preleves  sur  la  caisse  de 
secours  des  liberes.  Il  reprend  son  travail,  mais  tombe  malade.  Apres 
44  jours  d’bopital,  il  quitte  Saint-Laurent  pour  Cayenne.  La  encore, 
il  doit  faire  un  long  sejour  a  I’hopital. 

Le  Chef  de  cabinet  du  Gouverneur  s’interesse  a  lui,  lui  promet  un 
emploi  aux  travaux  publics.  Helas  !  le  Gouverneur  meurt.  Son  Chef 
de  cabinet  perd  toute  influence,  et  D...  tout  appui. 

Il  recommence  demarches  sur  demarches,  inutilement. 

Cependant,  il  devient  ecrivain  public,  et  s’occupe  surtout  de  recours 
en  grace,  de  rehabilitations,  etc..  Un  jour,  il  aura  I’occasion  d’ecrire 
au  President  de  la  Ligue  des  droits  de  I’homme  pour  I’interesser  a 
la  situation  d’un  libere  victime  de  ses  employeurs. 

Sa  situation  s’ameliore.  Venn  pour  faire  I’inventaire  d’une  bijou¬ 
terie,  il  obtient  la  confiance  de  la  proprietaire,  qui  le  prend  comme 
conseiller  et  I’associe  bientot  aux  benefices. 

Denonciations  calomnieuses,  provocations,  perquisitions,  condam- 
nations  injustes,  mesquineries,  tout  est  mis  en  branle  centre  lui. 

Un  jour,  il  a  une  condamnation  ridicule  a  cause  d’un  chien  non 
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musele.  Mais  «  le  magistrat,  dut  s’apercevoir  de  sa  lourde  gaffe,  car 
jamais  ce  jugenDent  ne  lui  fut  signifle  ». 

Vers  la  meme  epoque,  D...  rencontre  dans  la  rue  le  Procureur  de  la 
Repnblique,  lequel  oblique  vers  D...,  le  flxant  «  baineusement  »  ct 
■semblant  lui  dire  :  «  Tu  vas  me  laisser  la  place.  »  Mais  D...  continue 
tout  droit,  et  les  deux  horntmes  se  beurtent  du  bras  :  «  Je  me  retour- 
nsi  pour  vair  s’il  oserait  dire  quelque  chose  et  je  m’attendais  a  ce 
qu’il  exploite  ce  fait  pour  me  faire  arrHer.  Mais  il  eontinua  sans  se 
retourner,  honteux  sans  doute  de  sentir  que  son  titre  de  procureur 
de  la  Republique,  sa  haute  taille  et  se  yeux  de  mechant  bomme 
eussent  si  peu  d’influence  sur  ,ma  volonte  de  ne  plier  ni  devant  lui, 
ni  devant  aucun  homime,  comme  je  me  le  dois,  comme  le  veut  la  loi 
superieure  de  la  dignite  bumaine.  » 

D...,  toutefois,  n’en  pas  flni  avec  la  Justice  :  on  le  condamne  en 
eorrectionnelle,  parce  qu’iP  exercait  la  profession  de  bijoutier,  inter- 
dite  aux  liberes.  II  sera  acquitte  en  appel,  mais  on  parvient  a  le  com- 
promettre,  au  mepris  de  tout  droit,  dans  une  bistoire  de  vols  de 
bijoux. 

II  se  lance  dans  d’importantes  affaires  d’exportation  d’or.  II  devient 
«  industriel  »  a  Cayenne  ;  en  1921,  il  possede  quatre  proprietes, 
une  fonderie  d’or,  une  bijouterie,  le  tout  evalue  par  lui  a  214.000  fr. 
Aussi  lui  reproche-t-on  d’avoir  gagne  trop  vite  cette  fortune. 

Le  souci  de  mener  ses  affaires  avec  plus  de  facilite  le  conduit  a 
demander  sa  rehabilitation,  qu’il  n’avait  pas  daigne  solliciter  plus 
tot,  craignant  que  Ton  n’y  vit  une  acceptation  du  verdict  de  R...  et  un 
aveu  de  culpabilite. 

Malgre  I’avis  favorable  et  I’appui  de  nombreuses  notabilites  de 
Cayenne,  la  Cour  id’Appel  de  la  Guyane  repousse  sa  requMe,  en  rai¬ 
son  de  la  conduite  de  D...  au  bagne  et  d’un  rapport  de  police. 

Et  cependant,  D...  avait  envoye  une  «  Lettre  ouverte  » 
a  M.  le  President  du  Conseil, 
a  M.  le  Ministre  de  la  Justice, 
a  M.  le  Ministre  des  Colonies, 

lettre  ouverte  tiree  a  250  exemplaires,  qui  furent  distribues  a  la 
Guyane,  et  dont  nous  ne  retiendrons  que  deux  phrases  bien  carac- 
teristiques  : 

«  J’afiirme  aux  gens  qui  me  croient  orgueilleux  que  je  suis  modeste 
«t  humble  en  realite.  » 

«  Je  m/’interdis  a  jamais  d’Mre  riche,  de  retenir  sur  mes  gains  pos¬ 
sibles  autre  chose  que  mon  necessaire,  destinant  le  surplus  au  service 
de  mon  ideal,  qui  est  ravenement  de  la  paix  et  de  I’amour  entre 
les  hommes.  » 

L’echec  n’abat  pas  D...,  qui  introduit  pres  de  la  Cour  d’ Appel  de  la 
Seine  une  nouvelle  demande  de  rehabilitation.  Nouvel  insucces,  dont 
D...  cherche  a  se  consoler,  en  ecrivant  ime  lettre  bien  sentie  au  Pro¬ 
cureur  de  la  Republique  de  la  Seine. 
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Mais  ne  le  croyons  pas  decourage,  car  il  termine  son  livre  par  une 
phrase  prometteuse  de  revendications  nouvelles  :  «  Et  maintenant,. 
en  route  pour  la  revision  de  mon  proces...  » 

Ce  qui  precede  n’est  qu’un  bref  resume  du  livre  de  D...  Rap-^ 
pelons-nous  que  le  volume  a  350  pages,  pese  0  kg.  260  gr.,  et 
contient  plus  de  10.000  lignes  bourrees  de  fails,  ainsi  que  nous. 
I’annoncait  Tauteur,  recitant  son  prospectus. 

Mais  nous  esperons  en  avoir  presente  assez  au  lecteur  pour 
rendre  vivante  a  ses  yeux  cette  figure  de  paranoiaque  au  bagne. 

Personne  ne  contestera  le  diagnostic. 

Niera-t-on  Torgueil  de  D...,  Thypertrophie  de  ce  moi  qui  ne 
veut  plier  devant  rien  ? 

Son  livre  n’est  qu’une  longue  apologie  de  lui-meme,  bon  tra- 
vailleur,  caporal  modMe,  Mre  sensible  et  bon  ;  positif,  reflechiy 
maitre  de  soi,  un  cerveau  sainement  et  robustement  constitue. 
Et  cependant,  D...  a  jusqu’a  I’orgueil  de  son  humilite,  a  laquelle^ 
nous  ne  penserions  jamais,  s’il  ne  la  proclamait. 

Ne  possede-t-il  pas  a  un  haul  degre  ce  sentiment  de  mefiance 
hostile  a  I’egard  du  reste  de  I’humanite,  cette  conviction  intime 
d’une  injustice  sociale  qui  I’ecrase  ?  II  parle,  en  vrai  persecute,, 
du  crime  commis  d’abord  centre  lui  par  les  juges,  perpetue; 
ensuite  par  des  fonctionnaires  incapables.  II  a  toujours  ete 
incompris,  meme  de  ses  parents.  II  a  ete  condamne  a  tort,  car 
c’etait  lui  la  victime. 

La  faussete  de  son  jugement  n’est  pas  a  demontrer  :  Au  bagne,. 
il  voit  vraiment  une  bien  forte  proportion  de  «  coeurs  d’or  »  et 
d’  «  etres  exquis  »  ;  ce  ne  sont  qu’erreurs  judiciaires,  elans, 
genereux  d’innocents  qui  se  sont  fait  condamner  pour  sauver 
des  coupables.  Il  a  une  haute  opinion  des  forcats,  dont  seule, 
une  infime  minorite,  ne  presenterait  aucune  ressource  morale. 
Il  manie  volontiers  le  sophisme  :  par  exemple,  entendant  un 
blanc  medire  des  mulatres,  il  lui  retorque  :  «  Et  cependant,  ce 
sont  les  blancs  qui  les  font.  »  Et  il  observe  :  «  J’ai  reguliere- 
ment  vu  les  gens  rester  cois  devant  ces  reflexions.  »  Evidem- 
ment  ! 

Il  interprMe  volontiers  :  nous  avons  peine  a  croire  au  regard 
«  haineux  »  du  Procureur  que  D...  rencontre  sur  le  trottoir. 

L’inadaptabilite  est  facile  a  saisir.  D...  proclame  lui-meme  qu’il 
a  ete,  dans  sa  jeunesse,  un  revolte,  en  marge  de  la  Societe.  Par- 
tant  pour  le  bagne,  il  se  promet  de  rester  lui-meme,  quoi  qu’il 
doive  lui  en  couter  ;  et,  naturellemenet,  son  defaut  de  souplesset 
attire  sur  lui  brimades  et  punitions. 
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Comme  D...  est  sthenique,  les  heurts  avec  I’entourage  ne  le 
conduisent  pas  au  repli  sur  lui-meme,  mais  a  une  tentative  de 
reforme  du  milieu  :  il  cherche  a  faconner  a  sa  plus  grande  com- 
modite  cette  ambiance  a  son  gre  defectueuse.  Et  nous  le  voyons 
meme  elargir  son  programme  de  reforme,  tenter  d’y  interesser 
les  pouvoirs  publics. 

Vaniteux,  persecute,  esprit  faux,  inadapte,  D...  presente  done 
bien  les  grandes  caracteristiques  de  la  constitution  paranoiaque. 
Et  Ton  en  trouverait  facilement  dans  son  recit  d’autres  manifes¬ 
tations  :  autodidactisme,  proselytisme,  altruisme  paradoxal,  exhi- 
bitionnisme  mental.  D...  est  encore  un  pamphletaire,  un  redres- 
seur  de  torts.  En  somme,  on  ne  saurait  trouver  plus  riche  sympto- 
matologie  paranoiaque. 

Une  consideration  speciale  doit  Mre  apportee  a  I’intensite  de 
son  energie  revendicatrice,  et  meme  de  son  energie  tout  court. 

C’est  cette  energie  qui  lui  permettra  de  se  sortir  de  Forniere,  de 
prendre  rang  parmi  les  rares  forcats  revenus  a  la  vie  bour- 
geoise,  et  de  realiser  une  petite  fortune,  qu’il  a  du  sans  doute 
compromettre,  depuis  le  temps,  a  poursuivre  une  chimerique 
revision  de  son  proces. 

Bien  que  tres  classique,  cette  figure  de  paranoiaque  tire  un 
certain  interet  du  fond  sur  lequel  elle  se  detache,  du  milieu  ou 
evolue  le  personnage. 

On  connait  bien  le  paranoiaque  delinquant  ou  criminel,  en 
lutte  contre  la  societe.  Avec  D...,  nous  apprenons  a  connaitre  le 
paranoiaque  vaincu  par  la  Societe,  mais  ne  voulant  point  en 
convenir,  conservant  jusqu’au  bout  une  rigidite  d’esprit  farou¬ 
che,  et  ne  composant  avec  rien. 

Et  cependant,  au  bagne,  D...  avait  a  compter  avec  des  chocs 
en  retour  particulierement  cruels.  II  est  meme  surprenant  qu’il 
n’y  ait  pas  laisse  sa  peau. 

II  en  est  sorti,  et,  paranoiaque  impenitent,  poursuivant  son 
oeuvre  de  reformateur,  il  va  chercher  des  appuis,  dans  la  Presse, 
dans  les  groupements  philanthropiques,  conscient  d’Mre  «  un 
exemple  utile  »,  se  sentant  «  de  la  race  de  ceux  qui  firent  la 
vie  consciente  et  perfectible  des  hommes  »,  ne  voyant  plus 
grand’ chose  a  retoucher  a  son  etre  moral,  et  proclamant  : 
«  Alors  meme  que  le  monde  entier  m’ecraserait  de  sa  masse,  je 
resterais  tel,  parce  que  je  suis  arrive  a  me  sentir  un  homme 
fait  pour  apporter  sa  contribution  aux  meilleurs  avenirs.  » 


UN  CAS  DE  TETANIE  POST-OPERATOIRE 
AVEG  TROUBLES  MENTAUX  GRAVES 

PAR 

H.  BAONVILLE,  J.  LEY  et  J.  TITECA 


Le  syndrome  tetanique  par  insuffisance  parathyroidienne  est 
Wen  connu  en  ce  qui  concerne  les  troubles  neurologiques  qui  le 
constituent.  Mais  les  cas  de  tetanie  s’accompagnant  de  troubles 
mentaux  sont  tres  rares. 

Des  1890,  Frankl-Hochwart  avait  attire  1’ attention  sur  les 
manifestations  hallucinatoires  apparaissant  transitoirement  au 
cours  de  la  tetanie.  Cependant,  la  litterature  neuro-psychiatrique 
ne  contient  que  fort  peu  d’observations  de  malades  atteints  de 
tWanie  et  presentant  des  troubles  mentaux  graves. 

Schultze  (1897)  observa  chez  une  jeune  fille,  atteinte  de  teta¬ 
nie  de  I’excitation  maniaque,  de  la  confusion  mentale  et  des 
hallucinations  ;  il  attribua  les  acces  de  tetanie  et  les  troubles 
psychiques  a  une  intoxication  du  systeme  nerveux  par  certaines 
substances  chimiques  indeterminees. 

Luther  (1901)  presenta  une  etude  anatomo-clinique  d’un  cas 
de  tetanie  avec  etat  confusionnel  et  depressif  ;  des  resultats  de 
I’autopsie,  il  conclut  egalement  qu’il  s’etait  agi  d’une  intoxication 
ayant  provoque  a  la  fois  les  accidents  neurologiques  et  les  trou¬ 
bles  psychiques. 

Lapinsky  (1907)  rapporta  un  cas  de  confusion  mentale  hallu- 
cinatoire  apparaissant  a  chaque  crise  tetanique. 

Hirschl  (1914)  put  egalement  observer  des  troubles  mentaux 
dans  un  cas  de  tetanie. 

Plus  recemment,  Lemaire  (1925)  rassembla  les  observations 
de  40  enfants,  ages  de  2  a  7  ans,  atteints  de  tetanie.  Chez  tons, 
il  avait  observe  des  troubles  mentaux  plus  ou  moins  nets.  Les 
moins  atteints  presentaient  seulement  des  troubles  de  I’emoti- 
vite  :  alors  qu’avant  le  debut  de  la  maladie,  ils  avaient  un  carac- 
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tere  docile  et  afifectueux,  ils  etaient  devenus  coleriques  et  vio- 
lents.  Enfin,  certains  presentaient  des  hallucinations  unique- 
ment  visuelles,  sou  vent  zoopsiques,  se  traduisant  par  des  fcris 
d’effroi  et  des  terreurs  nocturnes.  Chez  tous  ces  malades,  Lemaire 
nota  Finsomnie.  II  est  interessant  d’insister  sur  le  fait  qu’un 
tfaitement  approprie  fit  disparaitre  simultanement  les  divers 
troubles  psychiques,  tandis  que  les  signes  d’hyperexcitahilite 
neuro-musculaire  persisterent  plus  longtemps. 

En  1926,  Mouriquand  et  Bertoye  publierent  une  excellente 
etude  Clinique  et  therapeutique  sur  la  spasmophilie.  Ces  auteurs 
insisterent  en  particulier  sur  Finsomnie  ;  ils  rapporterent  les 
observations  de  quatre  enfants  insomniaques  qui  n’avaient  qu’un 
signe  de  Chvostek  positif  et  que  le  traitement  par  les  rayons 
ultra-violets  a  ameliores  d’une  facon  remarquable,  ce  qu’ils 
considerent  comme  une  preuve  therapeutique  de  la  nature 
spasmophilique  de  ces  insomnies. 

Popea  et  Demetresco  (1930)  observerent  une  jeune  mere  qui, 
pendant  qu’elle  allaitait  son  enfant,  presenta  des  acces  de  teta- 
nie,  bientot  suivis  de  troubles  mentaux.  Du  fait  que  ceux-ci  sont 
apparus  quelques  jours  apres  les  acces  de  tetanie  et  qu’ils  ont 
revetu  la  forme  de  confusion  mentale  hallucinatoire  avec 
anxiete,  les  auteurs  se  crurent  en  droit  de  penser  que,  contraire- 
ment  aux  acces  de  tetanie  dus  a  une  insuffisance  parathyroi- 
dienne,  il  fallait  mettre  les  troubles  mentaux  eprouves  par  la 
malade  sur  le  compte  du  choc  emotif  produit  par  la  crise  teta- 
nique  sur  une  femme  en  lactation  a  la  faveur  de  Fetat  de  dese- 
quilibre  des  fonctions  endocrino-vegetatives. 

Snapper  (1930)  publia  Fhistoire  clinique  d’un  homme  atteint 
de  troubles  osseux  avec  decalcification,  sous  la  dependance  d’un 
adenome  parathyroidien.  Dix-sept  jours  apres  Foperation,  alors 
que  la  calcemie,  precedemment  de  21,6  mgr.  p.  cent  s’etait 
abaissee  a  7,2  mgr.  p.  cent,  il  pent  mettre  en  evidence  des  symp- 
tomes  latents  de  tetanie  (en  particulier  un  signe  de  Chvostek 
positif).  Cinq  jours  apres,  la  calcemie  n’etant  plus  que  de 
6,6  mgr.  p.  cent,  il  observa  des  troubles  mentaux  caracterises  par 
de  la  desorientation  dans  le  temps  et  dans  Fespace  et  de  I’agita- 
tion  psycho-motrice.  Un  mois  plus  tard,  sous  Finfluence  d’un 
traitement  consistant  en  injections  d’ extrait  parathyroidien 
Collip  et  de  calcium  intra-veineux,  tous  les  symptomes  morbides 
avaient  disparu,  tandis  que  la  calcemie  se  maintenait  aux  alen- 
tours  de  10  mgr.  p.  cent. 

Tout  recemment,  Coelho  (1932)  rapporta  Fobservation  d’une 
femme  de  41  ans  qui,  quinze  jours  apres  une  thyroidectomie 
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subtotale  pour  goitre  exolphtalmique,  presenta  des  crises  tetani- 
ques.  Peu  apres  se  developpa  un  syndrome  confusionnel  avec 
desorientation  dans  le  temps  et  dans  I’espace,  agitation  motrice, 
tendances  agressives,  pleurs,  rires,  troubles  de  la  memoire^ 
insomnies  rebelles.  La  malade  fit  en  outre  une  tentative  de  sui¬ 
cide.  Ces  troubles  neurologiques  et  psycbiques  cederent  en 
quelques  semaines  a  un  traitement  approprie. 

Dans  le  domaine  experimental,  Blum  (1932)  chez  des  chats  et 
des  chiens  parathyroidectomises  a  observe,  outre  les  troubles 
moteurs  caracteristiques  de  la  tetanie,  de  frequents  troubles 
psycbiques  consistant  en  hallucinations  (surtout  olfactives  chez 
le  chien  et  visuelles  chez  le  chat). 

Cette  relative  rarete  des  troubles  mentaux  au  cours  de  la 
tetanie  et  I’interet  qu’ils  presentent  dans  une  affection  dont  le 
syndrome  humoral  est  connu,  nous  ont  incites  a  rapporter  en 
detail  I’observation  suivante  : 

Mme  Helene  D...  est  agee  de  40  ans.  Ses  antecedents  familiaux  ne 
presentent  rien  de  particulier.  Le  pere,  actuellement  age  de  77  ans, 
|ouit  d’une  bonne  sante.  La  mere  est  decedee  a  65  ans,  d’une  affection 
cardiaque  ;  elle  aurait  souffert  d’un  goitre.  La  malade  a  deux  soeurs 
mariees  et  bien  portantes.  II  n’existe  dans  la  famille  aucun  cas  d’affec- 
tion  mentale. 

Les  antecedents  personnels,  au  contraire,  sont  plus  charges,  bien 
qu’on  ne  signale  pas  de  maladie  grave  de  I’enfance  ni  de  I’adolescence. 
De  caractere  tres  calme  et  sombre,  recherchant  volontiers  la  solitude, 
la  malade,  qui  se  maria  en  1920,  a  toujours  ete  une  bonne  menagere. 

En  1921,  elle  accoucha  normalement  d’un  fils  qui  est  bien  portant. 
La  mere  a  nourri  son  enfant  au  sein  pendant  un  an.  C’est  au  cours 
des  dernieres  semaines  de  cet  allaitement  qu’apparurent  divers  phe- 
nomenes  pathologiques  dont  certains  ont  persiste  jusqu’a  I’heure 
actuelle  avec  des  periodes  d’aggravation  ou  d’accalmie  plus  ou  moins 
complete.  L’affection  debuta  par  des  algies  assez  vives  des  membres 
inferieurs  sous  forme  de  douleurs  profondes  que  la  malade  localisait 
dans  les  os  de  la  jambe  et  qui  etaient  aggravees  par  les  efforts  de  la 
marche.  Celle-ci  devint  de  plus  en  plus  penible.  En  meme  temps  appa- 
rnrent  aux  membres  inferieurs  des  nodosites  sous-cutanees  qui  se 
developpaient  et  s’ouvraient  finalement  a  la  peau,  en  y  deversant,  aux 
dires  de  la  patiente,  un  enduit  crayeux. 

Parfois  les  douleurs  envahissaient  d’autres  segments  du  corps, 
s’irradiant  notamment  le  long  de  la  colonne  vertebrale  et  dans  le  bras 
droit.  Par  la  suite,  la  malade  a  ressenti  a  diverses  reprises  des  dou¬ 
leurs  abdominales  passageres,  mais  violentes,  qui  furent  attribuees  a 
des  crises  de  colique  nephretique.  En  outre,  elle  accusa  des  troubles 
digestifs  vagues,  tels  que  inappetence  et  lenteur  de  la  digestion. 
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La  malade  afiirme  que,  des  le  debut  de  son  affection,  un  medecin 
lui  aurait  revele  la  presence  au  con,  nettement  a  droite  de  la  ligne 
mediane,  d’une  petite  tumeur  dure,  reguliere,  du  volume  d’un  gros 
pois.  Cette  tumeur,  qui  a  actuellement  disparu,  aurait  persiste  jusqu’a 
la  recente  intervention  operatoire  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Origine  de  V affection  actuelle  ;  il  y  a  six  mois  environ,  des  signes 
frustes  d’hyperthyroidie  sont  apparus  :  tachycardie  avec  frequentes 
palpitations  de  coeur,  secheresse  de  la  peau,  augmentation  du  meta- 
bolisme  basal  (+  30  0/0),  amaigrissement,  nervosite  et  emotivite  exa- 
geree. 

Les  troubles  thyroidiens  s’accentuant,  malgre  un  traitement  medical 
intensif,  I’intervention  operatoire  fut  decidee.  Elle  eut  lieu  le  21  de- 
cembre  1932,  sous  rachianesthesie,  et  consista  en  une  thyroidectomie 
mhtotale.  Quinze  jours  apres  Toperation  survinrent  les  premiers 
symptomes  d’une  tetanie  grave  :  crampes  pathognomoniques,  crises 
douloureuses  de  rigidite  des  membres  et  meme  des  muscles  respiratoi- 
res.  Quelques  jours  apres  apparurent  des  troubles  mentaux  :  delire 
polymorpbe,  a  base  onirique  et  hallucinatoire.  Le  22  janvier  1933,  la 
malade  fit  une  tentative  de  suicide  par  pendaison.  Les  jours  suivants, 
elle  essay  a  encore  de  se  jeter  par  la  fenMre.  Son  sejour  dans  une  Cli¬ 
nique  chirurgicale  n’etant  plus  possible,  la  malade  fut  transferee  au 
Centre  psychiatrique  de  Bruxelles  le  24  janvier  1933. 

Examen  somatique.  —  La  malade,  bien  constituee,  ne  parait  pas 
amaigrie.  Elle  porte  a  la  partie  anterieure  du  cou  la  cicatrice  opera^ 
toire  et,  en  outre,  les  traces  de  la  recente  tentative  de  pendaison.  La 
palpation  de  la  region  thyroidienne  ne  revele  rien  d’anormal.  La 
petite  tumeur  juxta-me‘diane  a  disparu,  constatation  faite  spontane- 
ment  par  la  malade  elle-meme,  qui  etait  habituee  a  la  palper  depuis 
dix  ans. 

Systeme  cardio-vasculaire  :  le  coeur  est  legerement  augmente  de 
volume  ;  sa  pointe  bat  au  niveau  de  la  5“  cote,  sur  la  ligne  mammaire. 
La  matite  aortique  n’est  pas  elargie.  A  I’auscultation,  les  bruits  sont 
normaux.  Le  pouls,  qui  presente  quelques  irregularites  de  rythme,  bat 
en  moyenne  a  88  a  la  minute.  La  tension  arterielle,  mesuree  au 
Eachon,  est  de  mx.  15,  min.  8,5  (indice  oscillometrique  4).  Aux  mem¬ 
bres  inferieurs,  on  remarque.  de  nombreuses  varices. 

Systeme  respiratoire  :  aux  deux  sommets  pulmonaires,  surtout  a 
droite,  submatite  avec  inspiration  rude  et  saccadee  et  expiration 
soufllante  ;  bronchophonie. 

Systeme  digestif  :  langue  humide  et  rosee  ;  quelques  caries  dentai- 
res.  L’abdomen  est  souple  et  indolore  a  la  palpation.  La  ligne  mediane 
sous-ombilicale  est  nettement  accentuee.  Selles  regulieres. 

Systeme  genito-urinaire  :  mictions  indolores,  normales.  Regies  peu 
abondantes,  d’une  duree  de  deux  a  trois  jours,  douloureuses.  Depuis 
que  la  malade  a  cesse  de  donner  le  sein  a  son  enfant,  il  y  a  dix  ans 
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environ,  les  regies  ont  toujours  apparu  tres  regulierement  toutes  les 
quatre  semaines  ;  dies  n’ont  done  ete  nullement  influencees  par  les 
troubles  endocriniens  concomitants. 

Systeme  osseux  et  cutane  :  les  membres  inferieurs  presentent  des 
deformations  considerables.  La  peau,  de  consistance  tres  irreguliere, 
est  par  place  adherente  aux  plans  profonds  ;  die  renferme  des  nodo- 
sites  irregulieres  et  dures,  du  volume  d’un  gros  pois.  A  la  palpation 
qui  n’eveille  aucune  douleur,  les  tibias  ont  une  surface  grumeleuse  ; 
par-ci  par-la  on  trouve  des  exostoses  plus  importantes.  La  radiogra- 
phie  montre  que  les  tibias  et  les  perones  out  une  surface  irreguliere  ; 
on  n’y  vOit  actuellement  pas  de  signes  nets  de  decalcification.  La 
radiograpbie  met  egalement  en  evidence  de  nombreux  depots  calcai- 
res  dans  les  tissus  mous. 

Examens  de  iaboratoire.  —  Sang  :  Bordet-Wassermann  et  Hecht  : 
negatifs.  Azotemie  :  0  gr.  50  p.  mille.  Calcemie  :  6  milligr.  p.  cent  (cal¬ 
cium  total  determine  par  la  methode  de  Clark).  Albumines  totales  : 
79  gr.  p.  mille.  Numeration  globulaire  :  6.520.000  globules  rouges  par 
mm.  ;  8.900  globules  blancs  par  mm.  Taux  de  I’hemoglobine  :  90 
p.  cent.  Temps  de  saignement  de  4  minutes.  Formule  leucocytaire  : 
polynucleaires  neutrophiles,  66  p.  cent  ;  polynucleaires  eosinophiles, 
2  p.  cent  ;  grands  mononucleaires,  6  p.  cent  ;  moyens  mononucleaires, 
10  p.  cent  ;  lymphocytes,  16  p.  cent. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  une  ponction  lombaire,  pratiquee  en 
position  couchee,  ramene  un  liquide  limpide,  de  tension  normale. 
Numeration  globulaire  :  1,8  dements  par  mm.  Albumine  :  0  gr.  16 
p.  mille.  Ravaut  :  faiblement  positif.  Globuline  :  Pandy  et  Weichbrodt 
negatifs.  Bordet-Wassermann  negatif  (avec  XX  parties).  Benjoin 
colloidal  :  00000.00000.00000  T. 

Urines  :  Albumine  :  absence.  Pseudo-albumine  :  traces.  Urobiline  : 
augmentee.  Pigments  biliaires  :  absence.  Sels  biliaires  :  traces.  Exa- 
men  microscopique  :  nombreux  cristaux  d’oxalate  de  chaux  et  de 
phosphate  ammoniaco-magnesien  ;  quelques  cellules  de  desquama¬ 
tion  ;  pas  de  cylindres. 

Examen  neurologique.  —  II  n’existe,  en  dehors  des  crises  tdani- 
ques,  aucun  trouble  de  la  motricite,  sauf  de  fins  tremblements  des 
extremites  digitales,  de  la  langue  et  des  paupieres  closes. 

La  sensibilite  cutanee  est  diminuee  a  tons  les  modes. 

Les  reflexes  tendineux  sont  normaux  aux  quatre  membres. 

Les  reflexes  cutanes  sont  tons  faibles  ;  les  reflexes  plantaires  se  font 
en  flexion. 

Les  pupilles,  egales  et  regulides,  reagissent  normalement  a  la 
lumide  et  a  I’accommodation.  11  n’y  a  pas  d’exophtalmie.  L’ophtal- 
moscopie  ne  rdde  pas  de  lesions  du  fond  des  yeux. 

L’examen  de  la  fonction  edebeUeuse  ne  rdele  aucun  trouble  ;  il 
n’existe  pas  de  signes  meninges. 
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Examen  mental.  —  En  dehors  des  crises  tetaniques,  la  malade  se 
tient  assez  calmement  au  lit  ;  son  attitude  est  niaise.  Mai  orientee 
dans  le  temps,  elle  se  rend  compte  (pi’elle  sejourne  dans  une  clinique 
parmi  des  malades  mentaux,  EUe  reconnait  d’ailleurs  avoir  presente 
des  troubles  psychiques  et  se  souvient  avoir  fait  une  tentative  de  sui¬ 
cide  en  se  pendant  au  loquet  de  la  porte.  Elle  en  donne  pour  motif 
qu’elle  a  entendu  dire  par  des  voisines  qu’elle  ne  guerirait  jamais... 
Bien  qu’elle  pretende  regretter  son  geste  et  promette  de  ne  plus  re- 
commencer,  elle  parle  de  cette  tentative  de  suicide  en  souriant,  sans 
se  rendre  compte  de  la  gravite  de  cet  acte. 

La  memoire,  assez  satisfaisante  en  ce  qui  concerne  les  fails  anciens, 
est  deficiente  pour  tout  ce  qui  s’est  passe  depuis  rintervention  opera- 
toire  du  mois  de  decembre  dernier.  La  memoire  de  fixation  est  grave- 
ment  atteinte  :  la  malade  ne  parvient  pas  a  repeter  une  phrase  un 
peu  longue  et  elle  oublie  rapidement  ce  qu’on  lui  a  dit. 

L’attention  volontaire  est  mal  soutenue.  Les  facultes  intellectuelles 
ne  paraissent  pas  atteintes.  Les  calculs  mentaux  elementaires  sont 
correctement  executes  ;  les  problemes  de  jugement  recoivent  des  solu¬ 
tions  satisfaisantes.  Mais  toutes  les  operations  cerebrates  se  font  avec 
enormement  de  lenteur.  II  faut,  durant  I’interrogatoire,  repeter  plu- 
sieurs  fois  la  meme  question  et  soutenir,  par  des  artifices,  I’attention 
de  la  malade.  Si  Ton  neglige  ces  precautions,  elle  se  contente,  soil  de 
declarer  qu’elle  ignore  la  reponse  a  la  question  posee,  soil  de  repondre 
au  hasard. 

Au  moment  des  crises  tetaniques  (dont  il  sera  question  dans  un 
instant),  on  observe  une  recrudescence  des  troubles  mentaux,  qui 
s’accompagnent  alors  d’hallucinations  de  la  vue  et  de  Touie.  En  proie 
a  une  vive  anxiete,  le  facies  terrific,  la  malade  se  debat  et  frappe  son 
entourage,  appelant  a  grands  cris  son  mari  et  son  fils  qu’elle  assure 
voir  dans  le  jardin.  Elle  fait  egalement  diverses  interpretations  deli- 
rantes,  pretendant  par  exemple  que  les  autres  pensionnaires  de  la 
salle  disent  du  mal  d’elle,  I’insultent  ou  I’accusent  d’etre  une  crimi- 
nelle.  Ces  phenomenes  hallucinatoires  et  interpretatifs  entretiennent 
des  idees  delirantes  polymorpbes,  principalement  d’auto-accusation  et 
d’indignite.  La  malade  demande  parfois  a  mourir  pour  expier  ses 
fautes  ;  immediatement  apres,  elle  craint  que  les  medecins  ne  lui  fas- 
sent  une  «  piqure  empoisonnee  »  pour  la  faire  disparaitre.  Au  cours 
de  raptus  anxieux,  elle  renouvelle  a  plusieurs  reprises  les  tentatives 
de  suicide,  en  essayant  de  s’etrangler  au  moyen  d’une  serviette. 

Tetanie.  —  Les  contractures  interessent  symetriquement  les  mus¬ 
cles  des  extremites  des  membres.  Elies  apparaissent  par  crises  passa- 
geres  dans  I’intervalle  desquelles  persistent  des  signes  d’hyperexcita- 
bilite  neuro-musculaire. 

Chaque  crise  debute  par  une  sensation  de  fourmillements  dans  les 
mains  et  les  pieds  ;  puis  survient  une  certaine  gene  dans  les  mouve- 
ments  des  doigts  et  des  orteils,  qui  n’ont  plus  leur  bberte  habituelle 
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d’action,  Bientot  la  convulsion  clonique  commence,  se  traduisant  par 
la  raideur  des  parties  aflfectees,  raideur  que  deja  la  volonte  est  im- 
puissante  a  vaincre.  Puis  la  contraction  involontaire  augmente  et 
devient  douloureuse,  comparable  a  une  crampe.  Les  membres  convul¬ 
ses  resistent  aux  efforts  qu’on  fait  pour  changer  la  position  de  leurs 
divers  segments  ;  les  efforts  pour  vaincre  la  resistance  musculaire 
sont  d’ailleurs  tres  douloureux.  A  la  palpation,  les  muscles  contractu¬ 
res  offrent  une  durete  considerable. 

Ces  crises  tetaniques  atteignent  surtout  les  membres  superieurs,  qui 
prennent  alors  I’aspect  tres  caracteristique  que  Trousseau  a  compare 
a  la  «  main  d’accoucheur  »  :  tandis  que  la  paume  de  la  main  se 
creuse  par  le  rapprochement  de  ses  deux  bords  externe  et  interne,  le 
police  est  energiquement  entraine  dans  I’adduction  forcee,  et  les 
doigts,  serres  les  uns  contre  les  autres,  se  flechissent  a  demi  sur  lui. 

Assez  souvent,  les  crises  frappent  de  la  meme  facon  les  membres 
inferieurs,  y  determinant  le  spasme  tarso-pedal  :  le  pied  se  met  en 
equinisme  et  les  orteils  se  flechissent  vers  la  plante,  tandis  que  la 
jamhe  s’etend  sur  la  cuisse. 

D’autres  territoires  musculaires  peuvent  participer  a  cet  etat  de 
contracture  tonique.  A  la  face,  la  tension  des  muscles  de  la  mimique 
donne  au  visage  Texpression  d’un  individu  preoccupe  ou  pensif,  rea- 
lisant  le  «  masque  »  de  la  tetanie.  Les  levres  tendues  et  legerement 
proeminentes  donnent  a  la  houche  I’aspect  connu  sous  le  nom  de 
«  museau  de  carpe  ».  Plus  rarement,  les  crises  interessent  les  mus¬ 
cles  constricteurs  de  la  gorge,  determinant  un  spasme  du  larynx. 

Les  crises  les  plus  graves  se  compliquent  en  outre  de  phenomenes 
generaux,  tels  que  acceleration  du  pouls  et  ascension  de  la  tempera¬ 
ture  qui  peut  atteindre  39®. 

Les  convulsions  toniques  durent  de  2  a  30  minutes  ;  puis  la  sensa-^^ 
tion  de  fourmillements,  qui  avait  annonce  le  debut  de  Faeces,  se  ma- 
nifeste  a  nouveau  et  la  crise  touche  a  sa  fin. 

Les  troubles  mentaux  que  la  malade  presente  constamment  depuis 
plusieurs  jours  s’accentuent  nettement  au  cours  des  paroxysmes  teta¬ 
niques.  En  meme  temps  qu’apparaissent  les  fourmillements  prodromi- 
ques,  une  anxiete  de  plus  en  plus  vive  se  manifeste  ;  puis,  en  proie  a 
des  hallucinations,  la  malade  se  laisse  aller  a  des  reactions  violentes 
qui  se  prolongent  beaucoup  plus  longtemps  que  la  crise  convulsive. 
Au  cours  de  raptus  anxieux,  des  tentatives  de  suicide  par  pendaison, 
par  strangulation  ou  par  defenestration  sont  brusquement  accomplies, 
sans  premeditation. 

En  dehors  de  ces  crises  tetaniques,  on  peut  a  tout  moment  mettre 
en  evidence  I’hyperexcitabilite  des  nerfs  et  des  muscles. 

Le  signe  de  Chvostek  est  positif  au  3®  degre  ;  une  percussion  brus¬ 
que  du  nerf  facial  (au  milieu  d’une  ligne  allant  de  I’apophyse  zygo- 
matique  a  la  commissure  labiale)  determine  la  contraction  de  tons  les 
muscles  peauciers  de  cette  moitie  de  la  face.  Le  meme  phenomene 
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peut  toe  observe  au  niveau  de  la  branche  superieure  du  facial  dont 
la  percussion,  a  la  hauteur  de  Tangle  externe  de  Torbite,  provoque  la 
-contracture  de  Torbiculaire  des  paupieres,  du  frontal  et  du  sourcilier 
(signe  de  Weiss).  Au  niveau  des  membres,  on  peut  aussi  faire  apparai- 
tre  une  crise  convulsive  caracteristique  par  Tapplication  d’une  stric- 
tion  a  la  racine  du  membre  (signe  de  Trousseau)  ;  parfois  meme,  la 
pression  energique  d’un  nerf  peripherique  (cubital,  radial,  peronier) 
sulBt  a  determiner  le  phenomene. 

Traitement.  —  Des  Tadmission,  la  malade  est  soumise  au  traite- 
ment  classique  :  injections  intraveineuses  de  sels  calciques  (gluconate 
de  calcium  Sandoz  a  la  dose  d’un  gramme  par  jour),  ingestion  d’huile 
de  foie  de  morue  ou  de  «  Vigantol  »  ;  administration  de  «  Parathy- 
roidine  Parke-Davis  »  (a  la  dose  d’un  comprime,  soit  six  milligram¬ 
mes  par  jour). 

Evolution.  —  Apres  une  semaine  de  ce  traitement,  les  crises  com- 
mencent  a  s’espacer  et  a  diminuer  en  intensite,  n’atteignant  plus  que 
rarement  les  membres  inferieurs  ou  la  glotte. 

Mais  dans  Tintervalle  de  ces  accidents  paroxystiques,  la  malade, 
bien  qu’elle  soit  relativement  calme,  presente  encore  des  troubles 
mei^aux.  Approximativement  orientee  dans  le  temps  et  dans  Tespace, 
elle  accuse  en  outre  un  gros  dtocit  de  la  memoire,  surtout  en  ce  qui 
•concerne  les  fails  les  plus  recents  ;  elle  est  incapable  de  preciser  le 
temps  qu’elle  a  deja  passe  a  la  clinique.  Elle  se  souvient  de  Tinter-’ 
vention  operatoire,  mais  croit  qu’il  n’y  a  que  trois  jours  qu’elle  a  eu 
lieu.  Bientot,  cependant,  elle  s’apercoit  de  son  erreur,  faisant  sponta- 
nement  remarquer  qu’il  ne  peut  en  toe  ainsi  puisque  la  plaie  opera- 
loire  du  cou  est  deja  completement  cicatrisee  !  Assez  affective,  elle 
s’etonne  de  ne  pas  recevoir  la  visite  des  siens  et  craint  qu’il  ne  leur 
soit  arrive  un  malheur.  Nullement  indifferente  a  son  propre  etat,  elle 
s’inquiete  de  son  avenir  et  questionne  les  medecins  au  sujet  de  la 
curabilite  de  son  cas.  Une  lettre,  ecrite  a  ce  moment  par  la  malade  a 
son  mari  et  a  son  fils,  met  bien  en  relief  son  tot  actuel  :  «  Depuis 
«  bier,  je  suis  un  peu  mieux,  ma  memoire  est  un  peu  revenue,  mais 
«  comme  vous  le  voyez,  mon  ecriture  n’est  pas  encore  bien.  II  parait 
«  que  j’ai  dit  beaucoup  de  btoses,  que  j’etais  une  criminelle,  etc.  » 
Parlant  de  la  tentative  de  suicide,  elle  ajoute  :  «  Je  ne  comprends 
«  vraiment  pas  comment  j’ai  pu  faire  une  sottise  pareille  a  Thopital... 
«  Ce  n’est  pas  permis  d’avoir  fait  une  btose  comme  on  me  dit  et  je 
«  ne  sais  meme  pas  ou.  Si  je  gueris,  comme  nous  serous  heureux 
«  apres  !  II  parait  que  je  suis  ici  depuis  15  jours  et  il  me  semble  que' 
«  ce  n’est  que  depuis  bier.  » 

Vers  la  mi-fevrier,  les  crises  tetaniques  disparaissent  a  peu  pres 
completement.  La  malade  continue  seulement  a  se  plaindre  par  intto 
mittence  de  fourmiUements  dans  les  bras  et  de  sensation  de  cuisson. 
En  mtoe  temps,  Tetat  psychique  s’ameliore.  Tandis  que  la  lucidite 
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reapparait,  il  persiste  une  amnesie  a  peu  pres  totale  pour  ce  qui  con 
cerne  les  evenements  survenus  depuis  Toperation  de  decembre.  La 
malade  ne  se  souvient  plus  des  circonstances  qui  ont  motive  son 
admission  au  Centre  psychiatrique,  elle  n’a  notamment  aucun  souve¬ 
nir  des  tentatives  de  suicide. 

Au  debut  de  mars,  on  observe  a  nouveau,  a  Toccasion  d’une  otite 
aigue,  quelques  crises  tetaniques,  accompagnees  de  troubles  mentaux. 
Tout  cela  disparait  rapidement,  en  meme  temps  que  I’affection  auri- 
culaire. 

Au  debut  d’avril,  les  regies,  qui  ne  s’etaient  plus  produites  depuis. 
Janvier,  reapparaissent  normalement. 

Le  22  avril  1933,  la  malade  rentre  en  famille.  Elle  ne  presente  a  ce 
moment  plus  aucun  trouble  mental.  Bien  qu’on  ait  supprime  progres- 
sivement  les  injections  de  calcium  et  la  parathyroidine,  on  n’observe 
plus  de  crises  tetaniques.  La  calcemie  est  remontee  a  8,6  milligram¬ 
mes  pour  cent.  Cependant,  la  plupart  des  signes  latents  de  la  tetanie 
persistent  :  en  particulier,  le  placement  du  garrot  au  bras  determine- 
encore  Tapparition  de  la  «  main  d’accoucheur  ». 

Vers  le  mois  d’aout,  quelques  crampes  se  sont  manifestees  au  niveau 
des  mains,  a  I’occasion  d’une  infection  grippale  febrile. 

Actuellement  (novembre  1933),  la  guerison  s’esf  maintenue  depuis. 
sept  mois.  La  malade  ne  presente  meme  plus  aucun  signe  latent  de 
tetanie.  Les  troubles  dysthyroidiens  ont  disparu  depuis  I’operation. 
ainsi  que  les  douleurs  profondes  des  membres.  Les  deformations  pre- 
cedemment  constatees  aux  jambes  se  sont  grandement  estompees. 
Enfin,  I’etat  general  est  excellent. 

En  resume,  il  s’agit  d’une  femme  de  40  ans,  qui,  depuis  dix  ans,. 
presentait  divers  phenomenes  morbides  que  nous  croyons  sympto- 
matiques  d’un  etat  d’hijperparathyroidisme  :  troubles  osseux  avec 
decalcification  et  metastases  calciques  sous-cutanees,  douleurs  pro¬ 
fondes  dans  les  membres,  frequence  des  troubles  digestifs  et  des  cri¬ 
ses  de  coliques  nephretiques.  La  presence,  avant  ^intervention  ope- 
ratoire,  d’une  petite  tumeur  situee  dans  la  region  cervicale,  nette- 
ment  a  droite  de  la  ligne  mediane,  rend  encore  plus  plausible  le  dia¬ 
gnostic  retrospectif  d’adenome  parathyroidien. 

A.  ce  syndrome  devenu  chronique  sont  venus  s’ajouter  recemment 
les  signes  d’un  dysfonctionnement  thyroidien  (en  particulier  augmen¬ 
tation  du  metabolisme  basal).  D’ailleurs,  I’existence  d’une  dysthyroi- 
die,  loin  d’infirmer  la  possibilite  d’une  atteinte  parathyroidienne,  est, 
au  contraire,  un  argument  en  sa  faveur,  car  I’on  salt  que  les  keux 
affections  coexistent  frequemment. 

Quinze  jours  apres  la  thyroidectomie  subtotale,  completee  par 
I’enlevement  de  Tadenome  parathyroidien,  sont  apparues  des  crises 
de  tetanie.  Quelques  jours  plus  tard,  se  sont  manifestes  des  troubles 
psychiques  a  forme  anxieuse  et  hallucinatoire,  qui  ont  necessite 
d’urgence  le  placement  de  la  malade  dans  un  sanatorium  specialise. 
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Le  traitement  de  rhypocalcemie,  joint  a  I’opotherapie  parathyroi- 
dienne,  a  fait  disparaitre,  en  moins  de  trois  semaines,  les  crises  de 
tetanie  et  les  troubles  mentaux  qui  les  accompagnaient. 

La  relation  etroite  qui  existe  entre  la  forme  de  tetanie  qui 
nous  occupe  et  la  deficience  fonctionnelle  des  parathgroides  est 
etablie  d  Vheure  actuelle  sur  des  bases  cliniques  et  experimenta- 
les  solides. 

D’une  part,  en  effet,  les  cliniciens  avaient  eu  depuis  longtemps 
I’attention  attiree  par  les  crises  tetaniques  survenant  a  la  suite 
des  interventions  sur  la  thyroide  ayant  accidentellement  lese  les 
parathyroides.  D ’autre  part,  chez  ranimal,  les  troubles  rapide- 
ment  mortels  causes  par  I’extirpation  totale  des  parathyroides 
avaient  deja  ete  decrits  par  les  physiologistes  du  siecle  dernier. 

Du  point  de  vue  biochimique,  les  etats  tetaniques  et  d’une 
maniere  plus  generale  toutes  les  affections  classees  dans  le  groupe 
des  spasmophilies,  se  caracterisent  principalement  par  une  hypo- 
calcemie  et  par  une  alcalose  sanguine  qui  peut  etre  compensee 
ou  decompensee. 

L’analyse  du  sang  revele  egalement  une  diminution  du  magne¬ 
sium,  une  augmentation  du  sodium,  du  potassium,  ‘  de  la  guani¬ 
dine  et  des  phosphates  alcalins.  L’etude  de  la  calcemie,  faite 
d’abord  par  le  dosage  du  calcium  sanguin  total  (Mac  Callum  et 
Voetglin,  1909),  montra  qu’en  pathologie  humaine,  comme  dans 
les  recherches  experimentales  chez  I’animal,  les  syndromes  teta¬ 
niques  s’accompagnent  d’une  diminution  de  la  teneur  du  sang 
en  chaux.  Cette  constatation  a  donne  naissance  a  une  theorie 
pathogenique  qui  attribua  les  accidents  convulsifs  a  cette  hypo- 
calcemie.  Des  recherches  ulterieures  (Wilson,  Stears  et  Janney, 
1915)  ont  demontre  que  la  tetanie  s’accompagne  egalement  d’une 
hyperalcalinite  des  humeurs,  et  qu’une  alcalose  provoquee  est 
capable  de  determiner  les  memes  manifestations  convulsives. 
Ceci  a  engendre  une  theorie  en  apparence  opposee  a  la  premiere, 
et  d’apres  laquelle  I’alcalose  serait  responsable  des  accidents 
tetaniques. 

Bigwood  (1924)  a  montre  que  ces  deux  theories  sont  cqncilia- 
bles,  etant  donne  qu’il  existe  une  dependance  tres  etroite  entre 
le  metabolisme  de  I’ion  calcium  et  la  regulation  neutralisatrice 
humorale.  Or  on  sait  que  seule  la  partie  ionisee  du  calcium 
sanguin  exerce  une  influence  sur  les  proprietes  cellulaires.  C’est 
done  I’ion  calcique  qu’il  importe  d’envisager  dans  ces  reactions 
et  non  le  calcium  total. 

Ceci  exphque  certains  faits  en  apparence  contradictoires,  tels 
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que  par  exemple  I’apparition  de  crises  tetaniques  en  periode 
d’alcalose  compensee,  ou  la  disparition  de  phenomenes  tetani¬ 
ques  apres  ingestion  de  sels  solubles  de  chaux,  sans  aucune  modi¬ 
fication  importante  du  taux  du  calcium  total  du  plasma. 

Cependant  la  theorie  faisant  de  la  tetanie  un  desordre  primitif 
des  ions  du  sang  et  des  tissus  ne  fut  par  la  seule  proposee.  D’au- 
tres  cliniciens  furent  amenes  a  penser  que  la  tetanie  etait  deter- 
minee  par  I’intoxication  du  systeme  nerveux  par  des  produits 
dont  I’accumulation  aurait  resulte  de  la  deficience  dans  le  fonc- 
tionnement  d’un  organe  hypothetique  de  desintoxication. 

Hammett  (1927)  attribuait  aux  parathyroides  une  function 
double  :  regulation  du  metabolisme  calcique  et  desintoxication 
azotee.  La  theorie  de  I’intoxication  azotee  fut  egalement  soutenue 
par  Critchley  (1925).  Selon  lui,  le  calcium  neutraliserait  des 
toxiques  circulants,  soil  par  combinaison  directe,  soil  en  rendant 
les  tissus  moins  excitables.  L’apparition  dans  la  circulation  de 
sous-produits  azotes  toxiques  dependant  d’un  hypo-fonctionne- 
ment  des  parathyroides  diminuerait  la  reserve  calcique. 

Paton  (1924)  incrimina  aussi  la  guanidine  dont  le  taux  san- 
guin  s’eleve  au  cours  de  la  tetanie.  II  remarqua  en  effet  que  I’on 
peut,  chez  I’animal,  faire  disparaitre  les  symptomes  de  la  tetanie 
par  une  saignee  ahondante  suivie  de  la  transfusion  d’une  solu¬ 
tion  saline  en  quantite  equivalente  a  celle  du  sang  retire.  D’au- 
tre  part,  il  fit  remarquer  que  Finjection  de  methyl-guanidine 
stimule  les  neurones  efferents  de  la  moelle  et  qu’enfin  ces  subs¬ 
tances  sont  accrues  dans  le  sang  et  Furihe  apres  parathyroidec- 
tomie  et  dans  Furine  dans  les  cas  de  tetanie  idiopathique. 

Experimentalement,  Susman  (1926)  injectant  a  Fanimal  de 
la  guanidine,  avail  observe,  histologiquement,  une  hyperactivite 
des  parathyroides. 

Swingle  et  Wenner  (1926)  confirmerent  les  resultats  experi- 
mentaux  de  Paton  ;  mais  ils  etablirent  en  outre  un  fait  tres 
curieux  et  plein  d’interet  ;  c’est  que  la  seule  saignee  (100  cc. 
chez  le  chien),  non  suivie  de  reinjection  saline,  supprime  ega¬ 
lement  les  accidents  tetaniques,  si  bien  que  les  animaux  repren- 
nent  pendant  6  a  8  heures  un  aspect  normal.  Ces  auteurs  demon- 
trerent  alors  que  la  saignee  provoquait  une  augmentation  notable 
de  la  calcemie  (qui,  dans  leurs  experiences,  passait  en  une  heure 
et  demie  de  5,9  a  8,4  mgr.  p.  cent).  Ce  qui  parait  encore  confir¬ 
mer  Fimportance  de  Felement  calcium  dans  ces  experiences, 
c’est  qu’une  deuxieme  saignee,  pratiquee  des  la  reapparition  des 
symptomes  tetaniques,  ne  declanche  plus  Faugmentation  du  taux 
du  calcium  sanguin  ;  par  le  fait  meme,  cette  deuxieme  saignee 
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a  perdu  tout  effet  curateur  1  II  est  en  effet  probable  que  la  quan- 
tite  de  calcium  que  Torganisme  peut  mobiliser  dans  les  24  heu- 
res,  sous  I’effet  de  la  stimulation  de  la  saignee,  est  limitee. 

Par  la  suite,  d’autres  travaux  sont  venus  confirmer  Topinion 
la  plus  ancienne  d’apres  laquelle  il  fallait  attribuer  un  role  pri¬ 
mordial  a  I’hypocalcemie  dans  le  declanchement  de  la  tetanie. 
C’est  ainsi  que  Brougher  (1928)  insista  sur  I’influence  heureuse 
de  tous  les  efforts  therapeutiques  ayant  pour  resultat  de  favo-. 
riser  la  retention  de  calcium.  II  montra  que  chez  les  chiens  para- 
thyroidectomises,  I’huile  de  foie  de  morue  retardait  I’appari- 
tion  de  la  tetanie  et  en  attenuait  les  manifestations-  Chez  les 
animaux  ainsi  traites,  la  calcemie  rexenait  a  la  normale  en  30  a 
40  jours.  Par  la  suite,  on  peut  meme  suspendre  impunement  les 
ingestions  d’huile  de  foie  de  morue,  sauf  au  moment  du  cycle 
oestral  ou  en  cas  de  grossesse  ou  d’infection. 

Cette  fixation  du  calcium  est  egalement  favorisee  par  certai- 
nes  preparations  irradiees  (Hess  et  Lewis,  1928)  ou  par  Fappli- 
cation  des  rayons  ultra-violets  (Higgins  et  Sheard,  1928). 

A  I’heure  actuelle,  il  parait  bien  etabli  que  la  tetanie  est  sou- 
vent  conditionnee  par  une  deficience  des  secretions  parathyroi- 
diennes  et  que  ses  manifestations  cliniques  sont  V expression  de 
Vhypo-calcemie.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  la  cause  meme  de 
cette  alteration  fonctionnelle  des  parathyroides  nous  echappe. 

Dans  les  statistiques  recemment  publiees,  on  releve  de  2  a 
3  p.  cent  de  tetanie  apres  thyroidectomie.  La  proportion  est 
naturellement  un  peu  plus  elevee  apres  les  interventions  portant 
sur  les  parathyroides  (interventions  que  I’on  pratique  actuelle- 
ment  de  plus  en  plus  souvent  dans  les  cas  de  dysostoses  a  I’ori- 
gine  desquelles  on  a  des  raisons  de  suspecter  un  dysfonctionne- 
ment  des  parathyroides). 

Quelle  est  dans  ce  cas  I’etiologie  des  accidents  tetaniques  post- 
operatoires  ? 

L’hypothese  d’une  extirpation  pure  et  simple  des  quatre  glan¬ 
dules  parathyroides  parait  insoutenable  surtout  lorsque,  comme 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  I’operation  a  ete  conduite  par  un 
chirurgien  de  grande  notoriete.  D’ailleurs,  la  guerison  des  trou¬ 
bles  tetaniques  suffit  souvent  a  infirmer  cette  supposition  qui 
serait  d’autre  part  insuffisante  dans  les  cas  ou  une  operation 
limitee  n’a  porte  que  sur  un  cote  du  cou. 

Une  hypothese  seduisante,  qui  s’applique  particulierement  aux 
cas,  les  plus  nombreux,  ou  la  tetanie  est  apparue  a  la  suite  de 
I’extirpation  d’un  adenome  parathyroidien,  a  ete  proposee  par 
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Snapper  (1930)  :  apres  I’operation,  le  squelette  decalcifie  (puis- 
que  I’adenome  parathyroidien  aurait  entraine  une  suractivite 
fonctionnelle  de  ces  glandules)  absorberait  le  calcium  sanguin 
avec  tant  d’avidite  que  la  calcemie  descendrait  en-dessous  du 
niveau  critique,  permettant  aux  symptomes  de  la  tetanie  de  se 
manifester.  A  ce  moment,  les  trois  autres  parathyroides  norma- 
les,  seraient  incapables  de  regler  I’absorption  du  calcium  par 
le  squelette. 

Barr,  Bulger  et  Dixon  (1929)  ont  public  une  observation  tres 
interessante  qui  parait  fournir  un  argument  solide  en  faveur  de 
cette  theorie.  Leur  malade  avait  presente  une  tetanie  grave  quel- 
ques  jours  apres  I’extirpation  d’un  adenome  parathyroidien, 
bien  que  les  auteurs  eussent  eu  soin  de  lui  prescrire  des  le  debut 
cent  unites  d’extrait  parathyroidien  Collip  par  jour.  Ce  n’est 
qu’apres  lui  avoir  injecte  du  calcium  par  voie  intra-veineuse 
(4  grammes  de  calcium  par  la  bouche  n’ayant  eu  auparavant 
aucun  effet  !)  que  les  accidents  tetaniques  disparurent.  Cette 
observation  est  done  en  faveur  de  I’hypothese  que,  meme  avec 
une  fonction  parathyroidienne  sufiisante,  —  en  d’autres  mots, 
avec  une  quantite  sufiisante  d’extrait  parathyroidien,  —  la  teta¬ 
nie  pent  apparaitre  chez  ces  malades  par  suite  d’une  absorption 
excessive  de  calcium  par  le  tissu  osseux. 

Nous  avons  vu  que,  dans  les  observations  de  troubles  mentaux 
graves  au  cours  de  la  tetanie,  trois  symptomes  principaux  ont 
ete  signales  :  la  confusion,  les  hallucinations,  I’anxiete.  Le  cas 
que  nous  avons  rapporte  confirme  cette  symptomatologie. 

Le  syndrome  mental  qui  pent  accompagner  la  tetanie  para- 
thyreoprive  parait  done  etre  caractMse  principalement  par  un 
etat  confusionnel  hallucinatoire  avec  crises  d’agitation  anxieuse, 
au  cours  desquelles  les  malades  peuvent.  presenter  de  vmtables 
raptus  mMancoliques. 

La  confusion  mentale  et  les  hallucinations  sont  notees  dans 
presque  toutes  les  observations.  Les  troubles  affectifs  qui  les 
accompagnent  revetent  generalement  la  forme  depressive,  avec 
anxiete  et  tendances  au  suicide. 

Ces  constatations  sont  a  rapprocher  des  resultats  de  certaines 
recherches  sur  les  modifications  du  taux  des  electrolytes  des 
humeurs  et  de  leur  equilibre  acido-basique  dans  les  etats  melan- 
coliques.  On  salt  que  ces  recherches  n’ont  pas  encore  ete  reali- 
sees  sur  une  echelle  suffisamment  etendue  pour  permettre  des 
conclusions  definitives  et  que  d’ailleurs  elles  ont  souvent  fourni 
des  resultats  contradictoires. 
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Quoiqu’il  en  soil,  les  troubles  mentaux  qui  peuvent  survenir 
au  cours  de  la  tetanie  presentent  beaucoup  d’analogies  avec  les 
crises  periodiques  de  melancolie  anxieuse.  Ce  fait  vient  a  I’appui 
de  Fopinion  d’apres  laquelle  Feclosioii  des  etats  melancoliques 
aigus  coinciderait  avec  une  alcalose  sanguine  et,  par  consequent, 
avec  une  diminution  du  taux  du  calcium  ionise  du  plasma. 

Mais  com  me  la  plupart  des  cas  de  tetanie  ne  s’accompagnent 
pas  de  troubles  mentaux,  il  est  bien  certain  que  dans  la  pathoge- 
nie  de  ceux-ci  d’autres  facteurs  doivent  intervenir. 

Des  observations  telles  que  celle  que  nous  venons  de  rappor- 
ter  montrent  cependant  qu’on  peut  entrevoir  la  possibilite  de 
preciser  un  jour  les  syndromes  humoraux  de  certains  troubles 
de  Fesprit. 
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LES  CLASSIFICATIONS  DES  MALADIES 
MENTALES 

DANS  L’ENSEIGNEMENT  CONTEMPORAIN 


PAR 

Maurice  DESRUELLES 


Dans  un  article  sur  les  troubles  de  I’intelligence  (in  traite  de 
pathologie  generale  de  Bouchard,  1903),  Fere  a  ecrit  :  «  Ceux 
qui  discutent  sur  la  classification  des  folies  ressemblent  passa- 
blement  aux  ouvriers  de  la  Tour  de  Babel  ;  plus  ils  parlent, 
moins  ils  s’entendent.  Si  les  mots  n’ont  pas  pour  tous  la  meme 
signification,  c’est  qu’ils  s’appliquent  a  des  etats  qui  sont  en  rea- 
lite  distincts,  C’est  ce  dont  on  se  rend  compte  par  I’etude  des 
syndromes  manie,  melancolie,  stupeur.  » 

En  1872,  Foville,  dans  un  remarquable  article  sur  la  «  Nomen¬ 
clature  et  classification  des  maladies  mentales  »  paru  dans  les 
Annales  MMico-Psychologiques,  avait  ecrit  :  «  Mieux  vaut 

encore  se  servir  des  mots  qui  ont  cours  aujourd’hui  a  condition 
de  bien  indiquer  dans  quelle  acception  on  les  emploie  et  de  pre- 
ciser  les  limites  qu’on  entend  assignee  a  leur  usage.  » 

Dans  la  redaction  de  mon  rapport  sur  la  classification  et  les 
statistiques  des  maladies  mentales  que  je  presenterai  bientot  au 
Congres  de  Lyon  (1),  j’ai  cherche  a  eviter  le  reproche  de  Fere  et 
suivant  le  conseil  de  Foville,  je  me  suis  bien  garde  d’employer 
une  terminologie  nouvelle. 

C’est  pourquoi  j’ai  puise  les  elements  de  la  nomenclature 
utilisee  :  d’une  part,  dans  les  traites  classiques  parus  depuis 
1900  et  dont  les  classifications  sont  bien  connues  ; 

d’autre  part,  en  faisant  une  enquete  aupres  des  Professeurs 

(1)  Congres  des  alienistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  lon¬ 
gue  francaise,  XXXVIIP  session,  Lyon,  16-22  juillet  1934. 

Ann.  med.-psych.,  XIV^  serie,  92'  annee,  t.  II.  —  Jnin  1934. 
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et  charges  de  cours  de  psychiatrie  dans  les  Facultes  de  France 
et  des  pays  de  langue  francaise. 

Certes,  le  but  poursuivi  par  nos  maitres  dans  leur  enseigne- 
ment  est  different  du  mien.  Leurs  classifications  ne  peuvent  etre 
simples  parce  qu’elles  sont  didactiques  et  doivent  ordonner  en 
groupes  les  diverses  et  nombreuses  varietes  de  maladies  menta- 
les,  alors  que  mon  dessein,  beaucoup  plus  restreint,  se  borne  a 
proposer  une  classification  aussi  simple  que  possible,  qui  ne 
comprenne  que  les  principales  entites  nosologiques,  et  qui 
puisse  servir  de  base  a  une  statistique  administrative. 

Toutefois,  il  m’a  paru  utile  de  rechercher,  dans  I’enseigne- 
ment  des  Facultes,  quels  etaient  les  termes  les  plus  frequemment 
employes,  quels  etaient  ceux  qui  prMeraient  le  moins  a  I’equi- 
voque  et  a  la  discussion,  et  enfin,  de  connaitre  sur  quelles  bases 
etaient  etablies  les  classifications  didactiques. 

Comme  nous  ne  pouvons  reproduire  toutes  les  classifications 
que  nous  avons  recues,  dans  notre  rapport  dont  le  nombre  de 
pages  est  fort  limite,  et  comme  elles  sont  inedites,  il  nous  a  paru 
utile  de  les  publier  objectivement  dans  cette  revue  (1). 

En  1885,  Regis,  dans  la  premiere  edition  de  son  «  Manuel 
pratique  »,  en  simplifiant  les  types  de  classification  definis  par 
Buchez,  Falret,  Foville  fils,  a  ecrit  que  «  les  classifications  pro- 
«  posees  jusqu’a  ce  jour  peuvent  se  ranger  en  quatre  chefs  : 
«  1°  les  classifications  psychologiques,  basees  sur  la  nature  des 
«  troubles  intellectuels  ;  2“  les  classifications  symptomatiques, 
«  basees  sur  les  manifestations  exterieures  de  la  maladie  ;  3“ 
«  les  classifications  pathogeniques  ou  etiologiques,  basees  sur 
«  les  causes  et  I’origine  du  developpement  de  la  folie  ;  4°  enfin, 
«  les  classifications  anatomiques,  basees  sur  les  caracteres  des 
«  lesions.  La  plupart  de  ces  classifications  sont  plutot  mixtes 
«  que  veritablement  systematiques,  c’est-a-dire  basees  a  la  fois 
«  sur  plusieurs  des  caracteres  que  nous  venons  d’enumerer  ». 

Les  classifications  inedites  que  nous  presentons  sont  mixtes, 
elles  ne  sont  jamais  basees  systematiquement  sur  un  seul  carac- 
tere,  elles  utilisent  toutes  largement  I’etiologie,  la  clinique  et 
I’anatomie  pathologique,  quand  les  lesions  sont  connues.  Aucune 

(1)  Je  tiens  a  remercier  nos  Maitres  de  leur  aimable  obligeance.  Ils  m’ont 
donne  non  seulement  la  classification  adoptee  dans  leur  enseignement,  mais 
encore  ils  y  ont  joint  de  precieux  conseils  qui  m’ont  servi  tres  utilement  a 
-  la  redaction  de  mon  rapport. 

Je  m’excuse  aupres  de  quelques-uns  d’entre  eux,  d’avoir  resume  leurs 
classifications  si  completes,  qui  comprenaient  la  totalite  des  varietes  noso¬ 
logiques,  et  de  ne  reproduire  ici  que  les  grandes  lignes  des  tableaux  qui 
m’ont  ete  communiques. 
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d’entre  dies,  malgre  les  progres  de  nos  connaissances  en  anato¬ 
mic  pathologique  et  en  histologic  du  systeme  nerveux,  n’est 
purement  anatomique,  comme  celles  de  Scipion  Pinel,  de  Voi- 
sin,  de  Luys,  de  Remond  et  Lagriffe.  Aucune  d’entre  dies  n’est 
purement  diologique  comme  celle  de  Morel.  Dans  I’dat  actuel 
de  nos  connaissances,  dies  sont  assises  sur  plusieurs  bases  et 
nous  pouvons  les  diviser  en  3  categories  :  1°  classifications 
mixtes  :  psychologique,  etiologique  et  anatomique  ;  2"  classifica¬ 
tions  mixtes  :  symptomatique,  etiologique  et  anatomique  ;  3° 
dassifications  mixtes  :  etiologique  et  anatomique.  II  faut  remar- 
quer  que  toutes  empruntent  deux  de  leurs  bases  a  I’diologie  et 
a  I’anatomie. 

I.  Classification  mixte  psychologique 

ETIOLOGIQUE  ET  ANATOMIQUE 

La  classification  de  notre  maitre  le  Raviart,  a  laquelle  le 
P''  Nayrac  s’est  «  resolument  rallie  ». 


Modifica¬ 
tions  par- 
tielles  d’une 
ou  plusieurs 
facultes. 

Desequili- 
bres  sou- 
Yent  beredi- 
taires 
anciens 
etats  cons- 
titutionnels 
ou  degene- 
ratifs. 


Perception. 
Association 
des idees. 
Attention. 
Memoire. 
Humeur. 
Emotivite. 
AfFectivite. 
Volonte. 


Imagination. 


Determi¬ 
nant  des 
manides 
d’etre. 

I  Tempda- 
ments  ou 
consti¬ 
tutions. 


1  Jugement. 


1 


Maniaque. 

(excitation). 

Melancolique. 

(depression). 

Maniaco-Me- 

lancolique. 

Emotive. 


Perverse.  1 
Pithiatique .  I 
Mythomaniaque.' 


Qudulente 

querelleuse. 

Paranoiaque. 


(orgueil  et  n 
fiance), 
etc. 


Manie. 
Melancolie. 
Etats  mixtes 


et 

parfois 

de 

verita- 
bles 
mala¬ 
dies  : 


Hypocondrie. 

Phobies. 

Obsessions. 

Impulsions 
p  y  ro  m  a  - 
nes,  klep- 
tomanes, 
<  exibition- 
nistes. 

Folie  morale. 

Hysterie. 

Mythomanie. 

Ddlire  d’imagi- 
nation. 

f  Delire  de  re- 

vendicalion 
i  D.  d’inter- 


1  pretation. 
I  D.  halluci- 
j  natoire. 
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II 

Modifications 
generales  d’origine 
toxique,  infectieuse 
etc. 


Chroniques 


Confusions 

mentales 

(obnubila¬ 

tion). 


Simple. 
Comateuse. 
Convulsive. 
Procursive, 
Delirante. 
Hallucinatoire. 
Catatonique  ' 
/  Precoce. 


Types  principaux 


Ivresses  alcooliques, 
Paroxysmes  epileptiques. 
Delires  febriles. 


i  Syphilitique  (paralysie  generale). 


Demences 

(affaiblisse- 

ment). 


Arrierations 

(agenesie) 


Encephalitique. 

Alcoolique. 
Arterio-sclereuse, 
Organique,  lesions  en  foyer. 
Vesanique. 

Senile. 

Idiotie. 

Imbecillite. 

Debilite  menlale. 


Cette  classification  recente,  inedite,  esf  d’une  presentation 
originale  et  pratique,  qui  doit  rendre  I’enseignement  des  mala¬ 
dies  mentales  plus  facile.  Comme  les  classifications  de  Heinroth, 
de  Hammond,  I’une  des  classifications  de  Scipion  Pinel,  celles 
de  Billod,  de  Falret  (folies  perceptive,  morale,  affective,  instinc¬ 
tive),  comme  celle  de  Cotard  (in  article  folie  du  diet,  de  Decham- 
bre),  comme  celle  du  traite  de  Marchand,  cette  classification 
est  basee,  en  partie,  sur  la  psychologie  et  dans  un  ingenieux 
tableau  synoptique  les  maladies  mentales  partielles  et  les  cons¬ 
titutions  se  trouvent  placees  en  face  de  la  faculte  intellectuelle 
qui  s’y  trouve  principalement  lesee.  D’autre  part,  comme  les 
classifications  de  Ferrus,  de  Falret,  de  Baillarger  et  de  Dela- 
siauve,  elle  est  basee  sur  des  modifications  generales  ou  par¬ 
tielles  de  I’entendement,  et,  comme  le  demandait  Falret,  elle 
tient  compte  de  revolution  des  maladies. 


II.  Classifications  mixtes,  symptomatiques 

ET  ANATOMIQUES 

La  classification  dii  P'’  Hesnard  est  symptomatique  ou,  pour 
etre  plus  precis,  elle  est  semeiologique.  Destinee  a  des  praticien& 
non  specialises,  elle  a  cet  avantage  particulier  de  faire  corres- 
pondre  chacune  de  ses  divisions  a  un  temps  du  diagnostic. 
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M.  Hesnard  estime  que  Toil  peut  distinguer  quatre  groupes  de 
faits  cliniques  : 

I.  Syndromes  psychopathiques  | 

II.  Etats  psychopathiques  caracterisant  un  terrain  mental  (degeneres- 

cences  et  constitutions). 

III.  Etats  psychopathiques  caracterises  par  une  alteration  du  fonds 

mental  (demences). 

IV.  Entites  morbides  psychiatriques  ou  maladies  mentales  proprement 

dites  (folie  intermittente,  demence  precoce,  etc...). 

Au  1®'"  groupe  correspond  le  diagnostic  du  syndrome  (ou  des  symp- 
tomes  apparents);  au  2®  groupe,  le  diagnostic  du  terrain;  au  3®  groupe, 
le  diagnostic  du  fonds  mental  ;  au  4®  groupe,  le  diagnostic  de  la 
maladie. 

Dans  son  excellent  petit  livre  (premieres  notions  de  psychia- 
trie),  le  Hesnard  a  public  un  tableau  synoptique  ingenieux  ou 
le  temps  du  diagnostic  correspond  a  la  semeiologie  psychique 
differentielle  et  au  diagnostic.  Les  varietes  cliniques  admises  par 
le  P’’  Hesnard  sont  :  Delire  (hallucinatoire,  d’interpretation, 
d’imagination)  ;  manie,  melancolie,  etat  mixte  ;  discordance  men- 
tale  ;  desequilibre  mental  et  debilite  mentale  ;  demence  vraie 
(senile,  arteriopathique,  paralytique  ou  paralysie  generale)  ; 
demence  affective  (demences  precoces  ou  vesaniques),  et  il 
resume  les  entites  nosologiques  mentales  principales  en  :  psychose 
intermittente,  demence  precoce,  delire  chronique,  delire  poly- 
morphe. 

On  peut  citer,  dans  cette  categoric,  la  classification  du  Porot, 
qui  est  une  enumeration  de  syndromes,  basee  a  la  fois  sur  la 
symptomathologie  et  la  clinique.  «  La  pauvrete  des  fondements 
unatomiques,  I’imprecision  et  I’intrication  des  facteurs  etiolo- 
giques  et  pathologiques,  les  grands  caprices  de  revolution  ne 
m’ont  permis  d’edifier  qu’un  nombre  fort  restreint  d’entites 
morbides  »,  ecrit  M.  Porot,  et  il  craint  «  le  danger  de  creations 
nosologiques  artificielles  et  trop  extensives,  si  I’on  veut  edifier 
des  especes  morbides  distinctes  ».  L’enumeration  des  syndromes 
ctudies  par  le  P*"  Porot  est  la  suivante  :  Syndrome  confusion 
mentale,  les  syndromes  mentaux  d’origine  infectieuse,  les  syn¬ 
dromes  mentaux  d’origine  toxique,  les  syndromes  mentaux  des 
auto-intoxications  et  des  troubles  de  la  nutrition,  les  syndromes 
mentaux  puerperaux,  les  syndromes  mentaux  d’origine  endocri- 
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no-vegetative,  les  syndromes  mentaux  confusionnels  psychoge¬ 
nes  et  les  confusions  mentales  associees. 

Cette  enumeration  de  syndromes  (ensemble  de  symptomes) 
est  basee  sur  leur  etiologie. 

Le  D"  J.  Hamel,  dans  son  cours  a  la  Faculte  de  Nancy,  a^ 
comme  le  Porot,  presente  a  ses  eleves  «  des  syndromes  men¬ 
taux  sous  leur  denomination  la  plus  classiquement  admise,  mais 
etudies  en  realite  sous  leur  aspect  biologique  et  rattaches  le  plus 
etroitement  possible  a  la  pathologie  nerveuse  ou  a  la  pathologic 
interne  »,  Ces  syndromes  sont  enumeres  dans  I’ordre  ou  il  fait 
ses  cours  : 

1“  Les  etats  maniaques, 

2°  Les  etats  melancoliques, 

3“  La  psy chose  hallucinatoire  chronique, 

4®  Les  delires  non  hallucinatoires, 

5“  Les  etats  constitutionnels  degeneratifs, 

6°  Les  epileptiques, 

7°  La  demence  precoce, 

8®  La  paralysie  generate, 

9®  Les  demences  organicoseniles, 

10®  Les  etats  aigus  et  subaigus  d’origine  toxique  et  toxi-infectieuse, 
11®  L’alcoolisme  cerebral, 

12®  L’encephalite  epidemique, 

13®  Les  etats  psychoneurastheniques, 

14®  L’hysterie. 

III.  Classifications  mixtes  etiologiques  et  anatomiques 

Depuis  Morel  (1860)  dont  la  classification  etait  purement  etio- 
logique,  ou  mieux  comme  I’ecrivait  Buchez,  pathogenique,  depuis 
Ball,  dont  la  classification  etait  mixte,  etiologique  et  anatomique, 
la  plupart  des  classifications  qui  ont  ete  publiees  dans  les  trades 
classiques  depuis  1900  ont  donne  la  preeminence  a  I’etiologie, 
malgre  la  multiplicite  et  la  complexite  des  causes  (souvent  pre- 
sumees)  des  maladies  mentales  ;  elles  tiennent  en  outre  large- 
ment  compte  des  lesions  organiques,  et  elles  peuvent  se  diviser 
en  trois  categories  dont  les  deux  groupes  principaux  sont  assez 
voisins  :  1“  maladies  mentales  constitutionnelles  et  maladies 
mentales  acquises  (Gilbert  Ballet)  ;  2“  maladies  mentales  de 
cause  connue  et  de  cause  inconnue  (Chaslin,  Toulouse),  dans  ce 
cas,  il  vaudrait  mieux  dire  de  causes  mal  connues  ;  3®  psychopa¬ 
thies  maladies  et  psychopathies  infirmites  (Regis). 
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Le  Abadie,  «  apres  plusieurs  essais  de  classification,  est 
revenu  au  principe  de  la  division  de  Regis  (psychopathies  infir- 
mites,  psychopathies  maladies)  qui  etahlit  avec  nettete  pour  les 
eleves  la  distinction  entre  le  fonds  mental  et  la  maladie  men- 
tale  ».  II  utilise  deux  classifications  :  la  premiere,  tres  detaillee, 
comprend  toutes  les  varietes  cliniques  des  maladies  mentales  ; 
la  seconde,  qui  en  est  le  resume,  ne  comprend  que  les  grandes 
families  nosologiques,  et  je  m’excuse  de  ne  reproduire  que 
celle-ci,  que  j’ai  encore  resumee  : 


I.  Psychopathies, 
infirmites . 


^  ^  (  Idiotie. 

a)  Insufflsances  ,„b4<.illite. 

.  (  Ddbilite  mentale. 

/  Constitutions  mentales  mor- 

b)  Desequilibrations  \  bides  simples, 

mentales .  1  Constitutions  mentales  mor- 

L  bides  associees. 


11.  Psychopathies, 
maladies . 


a)  Psychoses  infec- 
tieuses  ou  toxiques 


6)  Psychoses  orga- 
niques . . 

c)  Psychoses  consti- 
tutionnelles . . . 


1°  Syndrome  confusionnel, 
confusion  mentale. 

2o  Les  formes  nosologiques 
dans  les  diverses  infec¬ 
tions  et  les  diverses  into¬ 
xications. 

Syndrome  dementiel. 

Formes  nosologiques  de  la 
demence  (1). 

La  psychose  maniaque  de¬ 
pressive. 

Les  psychoses  systematisees. 


La  classification  dont  le  H.  Claude  se  sert  dans  ses 

cours  est  divisee  en  trois  grands  groupes  «  qu’il  est  necessaire 
de  separer  »,  ecrit-il  ;  «  on  rencontre  des  elements  qui  fusion- 
nent  les  uns  avec  les  autres,  ce  qui  ne  doit  pas  surprendre  puis- 
qu’il  en  est  de  meme  en  pathologie  generale  » . 

iDemences  dans  les  encephalopathies  a  lesions 
circonscrites  ou  diffuses. 

Demences  arteriosclereuses. 

Demence  senile  vraie. 

Demence  paralytique. 

Demence  precoce. 
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1.  Insuffisances  psy- 
chiques . ’ 


II.  Psychopathies  se- 
condaires  a  trou¬ 
bles  biologiques,  < 
toxiques  ou  simple- 
ment  fonctionnels. 


III.  Psychoses  cons- 
titutionnelles. ..... 


/  Idiotie. 

.  ,  \  Imbecillite. 

Congenitales-UrriSraOon. 

(  Debilite  mentale. 

(  Protopa-{  Demence  precoce. 

I  thiques.  (  Hebephreno  catatonie. 

Demences  organiques. 
Demence  senile. 

[  Demence  paralytique. 

'  Alcoolique. 

Acquises^  I  DemenceAyi*7‘'“- 

Secondaires{  ^ _  ;  Affections 

delirantes. 
Etiologie 
Complexe. 

Encephalite  sporadique 
ou  epidemique. 


Demences  \ 
de  causes  < 
multiples  i 


^Manie . ^  Psychose  periodique. 

Melancolie  .  |  Manie  et  melancolie  chroniques. 
Etats  delirants  par  poussees,  bouffees  sur  terrain 

i  predispose. 

Periodicite  delirante. 

Etats  passionnels  impulsifs. 

Etats  confusionnels. 

Psychoses  toxi-infectieuses. 

I  Confusion  mentale. 

Delire  aigu. 

Delire  des  infections. 

Psychoses  d’epuisemeni;. 

Alcoolisme. 

Psychoses  toxiques  diverses. 

1  Syndrome  d’involution. 

\  Etat  senile  et  toxique. 


Constitution 

paranoiaque 


Constitution 

emotive 


f  Psychoses  interpretatives. 

^  Psj^chose  hallucinatoire,. 

<  Psychose  d’influence. 

I  Psychoses  mixtes  (les  plus  fre- 
V  quentes). 

I  Psj’^choses  anxieuses. 


Constitution 

perverse 

Constitution 

hysterique 


iDesequilibres. 

Folie  morale. 

Folie  religieuse,  politique. 

'  Mythomanie. 
y  Amnesic. 

I  Automatisme  psychomoteur. 

V  Association  hystero-organique. 
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IV.  Groupe  des  schizoses. 

IEtat  schizoidique  de  Kretschmer. 

Schizomanie. 

Schizophrenie  vraie. 

Forme  paranoide. 

Forme  schizophasique. 

Forme  paraphrenique. 

Le  P.  Combemale  considere  qu’il  y  a  deux  types  de  classi¬ 
fications  suivant  que  Ton  se  place  au  point  de  vue  didactique  (la 
■classification  doit  etre  alors  detaillee  et  etiologique)  ou  au  point 
de  vue  administratif  (elle  doit  etre  alors  plus  simple). 

Sa  classification  psychiatrique  est  la  suivante  : 

I.  —  Maladies  mentales  relevant  d’un  etat  qui  puise  sa  cause  pour 
la  plus  grande  part  dans  la  constitution  du  malade. 

Anatomique  :  arrieres. 

Physiologique  :  desequilibres,  dysendocriniens,  involution. 
Psychologique  :  constitution. 

II.  —  Maladies  mentales  relevant  d’un  etat  qui  puise  sa  cause  dans 
une  atteinte  acquise  d’origine  infectieuse,  toxique  ou  humorale. 
Syndrome  confusion. 

Syndrome  psychoses,  encephalites. 

Syndrome  demence  :  paralysie  generate,  autres  demences. 

^  classification  administrative  est  une  enumeration  des  enti¬ 
les  nosologiques  principales  : 

Arrieres  —  Degeneres  —  Manie  —  Melancolie  —  Delirants  — 
Alcooliques  —  Dements  paralytiques  —  Dements  precoces  — 
Autres  demences  —  Epileptiques  —  Etats  aigus. 

Le  Georges  Dumas  se  sert  dans  son  enseignement  de  la  clas¬ 
sification  de  Krsepelin  telle  qu’elle  se  trouve  dans  la  derniere 
edition  de  son  traite.  Bien  qu’il  I’ait  critiquee  dans  le  tome  II  du 
Traite  de  Psgchologie  (1924),  il  I’a  ordonnee  dans  le  tableau  etio¬ 
logique  suivant  : 

(Traumatismes. 

Maladies  cerebrates  a  lesions 
diffuses  ou  circonscrites. 
Intoxications  aigues  ou  chroni- 
nes,  c'est-a-dire  provenant  de  :  \  ques. 

f  Toxi-infections  (confusion  men- 
tale). 

\  Syphilis  (paralysie  generate). 
Axx.  MED.-PSYCH.,  XIV®^  SERiE,  92^  AXNEE,  T.  II.  —  Juin  1934. 
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B.  Psychoses  strictement  exoge-  j 

nes,  mais  dont  les  causes  tou-  i 
jours  organiques  ne  sont  que  ; 
partiellement  ou  pas  du  tout  / 
cerebrates.  \ 

C.  Psychoses  de  cause  obscure,  / 

mais  vraisemblablement  auto- 1 
toxiques  et  assimilables  a  cer-  ^ 
tains  egards  aux  psychoses  exo-  \ 
genes,  tout  en  comportant  une ! 
part  de  predisposition.  y 

D.  Psychoses  exogenes  par  les  j 

causes  occasionnelles,  et  consti-  i 
tutionnelles  par  le  role  plus  ) 
considerable  joue  par  la  predis-  / 
position.  \ 

E.  Psychoses  strictement  constitu-  / 

tionnelles.  ] 

F.  Anomalies  constitutionnelles.  | 

G.  Provisoirement  hors  classe.  / 


Troubles  seniles  et  preseniles. 
Affections  liees  a  rarterioscle- 
rose. 


Psychose  thyreogene. 
Demence  precoce. 
Epilepsie. 


Affections  psychogenes. 
Hysterie. 


Psychose  maniaque  depressive^ 
Paranoia. 

Etats  psychopathiques  primitifs, 
(psychasthenie). 

Personnalites  morbides. 

Les  arrets  de  developpement 
psychique. 


Le  P'  Georges  Dumas  remarque  tres  justement  que  «  Les  clas¬ 
sifications  etiologiques  (qui  essaient  de  classer  ces  troubles  men- 
taux  d’apres  leurs  causes)  en  reviennent  en  definitive  a  deux 
groupes  principaux,  celui  des  causes  exterieures  et  celui  des. 
predispositions  » . 


Le  P'  Euziere  estime  «  qu’il  est  arbitraire  et  decevant  do 
q)oursuivre  la  recherche  d’une  classification  des  maladies  men- 
tales...  et  que  la  meilleure  classification  actuelle  ne  saurait  ser- 
vir  de  plan  a  un  expose  didactique  de  psychiatrie...,  le  plus  sim¬ 
ple  est  de  prendre  comme  base  de  classification  les  facteurs  etio¬ 
logiques  » . 

«  ...On  est  amene  a  diviser  les  syndromes  mentaux  en  deux 
grandes  classes,  ceux  que,  pour  simplifier  la  nomenclature,  on 
pent  appeler  constitutionnels,  et  ceux  que  Ton  peut  appeler  trou¬ 
bles  acquis.  » 
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I.  —  Troubles  constitutionnels 

Imbecillite. 

Debilite  mentale. 

Epilepsie  dite  idiopathique. 
Idiotie. 

b)  Les  desequilibres  mentaux  (constitutions  psychopathiques)  : 

f  (  atrophic  morale. 

\  Les  invalides  moraux  |  instabilite  morale. 
Les  inadaptes  /  i  inversion  morale. 

I  Les  toxicomanes. 

\  Les  scbizoides  et  les  pithiatiques. 


a)  Les  arrierations  mentales 


!La  nevrose  d’angoisse. 

La  psychasthenic  constitutionnelle. 
Les  hypocondriaques. 


[  Les  paranoiaques  simples. 

Les  paranoiaques  |  Les  delires  d’interpretation. 

(  La  psychose  hallucinatoire  chronique. 


Les  cgclothymiques :  La  psychose  maniaque  depressive 


mMancolie. 

manie. 


II.  —  Troubles  acquis 

a)  Par  action  passagere  toxi-infectieuse  : 

Les  confusions  mentales. 

Les  delires  oniriques. 

Ees  delires  aigus. 

b)  Par  troubles  endocriniens  : 

Les  syndromes  endocriniens. 

La  melancolie  d’involution. 

c)  Par  action  prolongee  toxi-infectieuse  : 

Les  demen  ces  :  toxiques. 

precoce. 

paralysie  generate, 
senile. 

d)  Par  action  de  mecanismes  varies  : 

L’etat  mental  et  les  troubles  psychiques  dans  les  maladies 
nerveuses  et  les  maladies  generates. 

Le  P’^  Fribourg-Blanc,  en  adressant  sa  classification,  remarque 
que  «  si  la  debilite  mentale  et  le  desequilibre  mental  y  tiennent 
une  place  aussi  importante,  ceci  s’explique  en  raison  des  cas  de 
ce  genre,  frequents  chez  les  engages  et  dans  une  division  medico- 
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legale  ».  Cette  classification  «  destinee  aux  medecins  stagiaires 
du  Val-de-Grace  »  est  tres  complete  et  elle  est  ici  resumee  dans 
ses  grandes  lignes  : 


L  Infirmites  psycliiques  congenitales. 


!  Idiotie. 

\  Imbecillite. 
i  Debilite  mentale, 

[  Desequilibre  mental. 


I  Neurasthenic,  psychasthenic,  syndro-  \  -pj-aumatique 
mes  obsessionnels,  syndromes  an-  /  nature 

xieux,  syndrome  post-commotionnel,  >  oraaniaue 
nevrose  traumatique,  hysteric,  epi-  I  ggsentieHg  ' 
lepsie . . . j 


III. 

Psychoses 


a)  Psychopa-l 
thies  d’ori- ] 
gine  orga- j 
j  nique. .....  I 


b)  Psychopa-! 
thies  sansi 
substratum  / 
organique  j 
precis . 


Confusion  mentale  aigue. 
Confusion  mentale  chro- 
nique. 

Demence  precoce. 
Paralysie  generale. 
Troubles  psychiques  de 
la  trypanosomiase. 

2o  Toxiques. 

30  Traumatiques. 

40  Tumeurs  cerebrales. 

50  Lesions  vas-(  Demence  arteriosclereuse. 

culaires . (  Demence  senile. 

6°  Troubles  neuroendocriniens. 
i  Manie. 

Cyclothymic  . .  <  Melancolie. 

f  Psychose  a  double  forme. 
Syndromes  paranoiaques. 

Schizophrenic. 

Psychose  hallucinatoire  chronique. 


lo  Infectieuses  ou  ) 
paiasitaires .,...] 


Le  P"  Jean  Lepine  tient  jusqu’ici  toutes  les  classifications  pour 
provisoires.  «  Pour  sa  commodite,  il  se  sert  assez  volontiers  de 
celle  de  Regis  ;  «  il  y  a  aussi  des  idees  excellentes  dans  celle  de 
Chaslin...  ». 


La  classification  du  P"^  Levy-Valensi  ne  repond,  ecrit-il,  qu’a 
des  necessites  didactiques,  et  il  fait  des  reserves  sur  les  consti¬ 
tutions  automatique  (mot  execrable)  et  cyclothymique  qui  sont 
seulement  commodes. 
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I.  Maladies  mentales  d’ evolution. , 
(Insuffisants) 


Idiolie. 

Imbecillite. 

Arrieration. 

Debilite. 


/  Const,  emotive.. 


\  Const,  anxieuse. . 


11.  Maladies  men-  Const.  expansive 
tales  constitu-{  depressive . . 


Ill.  Maladies  men¬ 
tales  acquises. . 


(  Psy chose  emotive. 

( Neurasthemie  post-emotive. 

( Psy chasthenie,  psychose 
(  anxieuse,  obsession. 
Depression  et  excitation  consti¬ 
tution  nelles,  cycloth5"mie, 
psychose  periodique. 

Const,  imaginative.  :  Delire  d’imagination. 

Const,  perverse _ :  Pervers  instinctifs. 

Const,  automatique. :  Pithiatisme,  schizophrenic. 

_  ^  ( Delire  d’interpretation. 

Const,  paranoiaquejj,^,.^^  revendication. 

Confusion  mentale. 

^  .  ,  ,  Neurasthenic  secondaire. 

Etiologie  complexe.  j  o^mence  precoce. 

Epilepsie. 

Maladies  infectieuses  aigues. 

^  Psychoses 
Maladies  infectieu-i  syphiliti- 
ses  chroniques. . .  )  ques. 

vP.  G. 

Maladies  infectieusesdunevraxe 
encephalite  etc. 

T  .  .  ...  i  endogenes. 

Intoxications ...  P 

(exogenes. 

Lesions  cerebrales  localisees 
(demence  organique). 
Traiimatismes  craniens. 


Etologie  connue  . . . 


IV.  Maladies  d’involution  :  demence  senile. 


Telles  sont  les  classifications  francaises  qui  m’ont  ete  adres- 
sees  et  dont  la  base  principale  est  etiologique. 


En  Belgique  : 

Le  Divry  (Liege),  dans  son  enseignement  «  qui  ne  comporte 
que  les  elements  de  psychiatrie  et  ne  doit  pas  s’embarrasser  de 
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subtilites  nosologiques  »,  a  adopte  la  classification  etiologique 
suivante  : 

I.  —  Etats  degeneratifs 

1“  Oligophrenies  (idiotic,  imbecillite,  debilite  mentale).  Encephalopa¬ 
thies  infantiles.  Idiotic  amaiirotique,  mongolisme,  etc... 

2°  Desequilibre  mental  (degeneres  super! eurs,  anormaux  du  caractere, 
folie  morale). 

3"  Episodes  delirants  dans  ces  etats. 

II.  —  Psychoses  (surtout)  constitutionnelles 

1“  La  nevropsychopathie  constitutionnelle  et  les  psychonevroses 
(neurasthenic,  hysteric). 

2“  L’epilepsie. 

3“  La  psy chose  maniaque  depressive  (manie,  melancolie,  etats  circu- 
laires).  La  cyclothymic. 

4"  La  paranoia  (delires  chroniques  a  base  hallucinatoire,  a  base  d’in- 
terpretations,  etc...). 

5"  Les  schizophrenics  (demence  precoce  proprement  dite  ;  etats 
schizophreniques,  etc...).  Hebephrenic  greffee.  (Groupe  des 
schizophrenics  est  a  cheval  sur  II  et  III). 

III.  —  Psychoses  (surtout)  accident elles 
1°  Troubles  psychiques  d’origine  traumatique. 

2“  Affections  organiques  de  Tencephale  (arteriosclerose  cerebrale, 
tumeurs.  Pick,  Alzheimer,  etc...). 

3“  Psychoses  toxiques  :  exogenes  (alcoolisme,  morphinomanie,  cocai- 
nomanie,  etc...)  ;  endogenes  (troubles  endocriniens,  dyscrasi- 
ques,  etc.). 

4"  Psychoses  toxi-infectieuses  (amentia,  etats  delirants,  onirisme, 
etc.). 

5“  Spirochetose  cerebrale  (paralysie  generate,  syphilis  cerebrale,  etc.). 
6°  Demence  senile  et  presbyophrenic. 

Le  P"  Auguste  Leg  (Bruxelles)  utilise  dans  son  enseignement 
une  classification  fort  simple  en  faisant  remarquer  «  qu’il  s’agit 
d’eleves  en  medecine,  peu  aptes  a  saisir  les  trop  grandes  finesses 
des  classifications  psychiatriques  ».  Cette  enumeration  est  etio¬ 
logique. 

1°  Les  psychoses  infectieuses  (confusion  mentale,  delires  febriles, 

etc...). 

2°  Les  intoxications  exogenes  (alcool,  morphine,  etc...). 

3“  Les  syphilis  nerveuses  (paralysie  generate  et  cerebrale).  . 
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-4"  Les  encephalopathies  organiques  (foyers). 

Les  psychoses  seniles  et  preseniles. 

6"  Les  insuffisances  mentales  (idiotie,  imbecillite,  dehilite,  arriera- 
tion). 

7°  Les  demences  juveniles  (schizophrenie  et  demence  precoce). 

8“  La  cyelothymie  (manie-melancolie). 

9“  Les  epilepsies. 

10®  Les  psychoses  systematisees  chroniques  (paranoia). 

11°  L’hysterie  (et  les  influences  psychogenes). 

M.  A.  Ley  signale  aimablement  que  la  classification  de  Jel- 
«ersma  (Leyde)  place  la  demence  senile  dans  les  psychoses  toxi- 
tjues,  la  senilite  etant  la  somme  de  toutes  nos  intoxications  auto- 
.:genes.  Le  Claude  dit  «  etat  senile  et  toxique  ». 

Au  Portugal  : 

Le  P’’  de  Moura  m’a  adresse  le  resume  du  programme  du 
■cours  de  psychiatrie  dont  il  est  charge  a  la  Faculte  de  Medecine 
fie  Coimbra.  Ce  programme  est  nettement  etiologique  : 

Cyelothymie  et  psychoses  cyclophreniques. 

Psychasthenie. 

Mythomanie. 

Paranoia. 

Desequilibre  du  sens  moral. 

Epilepsies. 

Oligophrenies. 

Troubles  mentaux  d’origine  traumatique. 

Psychoses  exotoxiques  et  endotoxiques. 

Infection  syphilitique  du  nevraxe. 

Demence  precoce  type  Morel  et  schizophrenies. 

Psychonevraxites  a  virus  inconnu  (psycho-encephalites  et  encephali- 
tes  psychosiques). 

Psychose  d’involution  (melancolie  involutive,  etc...). 

Arteriosclerose  cerebrale. 

Demences  seniles. 

En  Suisse  : 

Le  P""  Ladame  (Geneve)  m’a  adresse  aimablement  une  abon- 
fiante  documentation  sur  la  classification  et  les  statistiques  des 
maladies  mentales  en  Suisse.  Nous  en  extrayons  la  classification 
portee  sur  la  fiche  statistique  etablie  pour  chaque  malade  a  son 
entree  dans  un  asile  cantonal.  Cette  classification  est  tres  voi- 
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sine  de  celle  que  proposa  M.  Bersot  a  la  reunion  internationale 
de  prophylaxie  et  d’hygiene  mentale  (30  mai  1932)  : 

a)  OUgophrenies  :  idiotie  ;  imbecillite  ;  debilite  ;  cretinisme. 

b)  Troubles  constitutionnels  :  psychopathies. 

c)  Psychoses  simples  :  1°  Groupe  des  affections  maniaques  et  depres- 

sives  ;  2"  Groupe  des  schizophrenies  ;  3"  Paranoia  ;  4°  Psycho- 
genies  ;  5°  Formes  symptomatiques  ;  6"  Autres  formes. 

d)  Psychoses  organiques  :  1“  Paralysie  generale  ;  2“  Psychoses  senF 

les  :  simples,  arteriosclerotiques,  presbyophreniques  ;  3°  Au¬ 
tres  psychoses  organiques. 

e)  Troubles  epileptiques  :  essentiels,  autres. 

!1  °  ures  i  alcooliques. 

pures  I  autres. 

^  2“  alcooliques  compliquant  les  autres  psychoses. 

g)  Pas  de  maladie  mentale  :  sain,  nevropathe,  non  aliene  au  point  de 
vue  legal. 

A  cette  classification  qui  se  reduit  a  six  groupes,  le  P""  Ladame 
a  joint  une  enumeration  tres  complete  des  diverses  varietes  cli- 
niques  des  maladies  mentales  qui  rentrent  dans  chacun  de  ces 
groupes. 

Le  P’'  Preisig  (Lausanne)  a  adopte  comme  plan  dans  son  cours 
et  pour  les  diagnostics  la  classification  de  Krsepelin  et  celle  de 
Bleuler  qu’il  a  resumees  dans  le  tableau  suivant  : 

I.  —  Psychopathies  eonstitutionnelles  : 

SManie  constitutionnelle  ] 

Fanatiques  (  expansifs. 

Mythomanes  ^ 

20  (  Deprimes  constitutionnels,  spleeniques  )  .  , 

I  Hypocondres  constitutionnels  )  ^eprimes. 

3“  Hyperemotifs  et  desequilibres. 

i'  Psychastheniques. 

4“  )  Psycho-neurastheniques. 

)  Abouliques. 

\  Obsedes  et  phobiques. 

5°  Impulsifs. 

6“  Constitutions  paranoiaques. 

7"  Hysteroides. 

8"  Epileptoides. 

:  9“  Schizoides. 

10®  Cycloides. 
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11“  Amoraux. 

12“  Psychopathies  sexuelles. 

II.  —  Oligophrenes  : 

(  Idiots  et  leurs  varietes. 

'  Imbeciles. 

/  Debiles  mentaux. 

III.  —  Epilepsies. 

IV.  — -  Affections  psychogenes  : 

i  Neurasthenic  acquise. 

Impotence  par  auto-suggestion, 

Psychonevroses  emotionnelles, 
y  Delires  oniriques  psychogenes, 
j  Delire  des  sourds. 

I  Folie  induite. 
y  Psychoses  carcerales. 

V.  — -  Hysteric. 

VI.  —  Paranoia. 

VII.  —  Schizophrenics  : 

,  demences  precoces  simples. 

\  hebephrenies. 
j  formes  catatoniques. 

[  formes  paranoides. 

VIII.  —  Psychose  maniaco-depressive  : 

imanies. 
melancolies. 
etats  mixtes. 

IX,  —  Alcoolisme.  Autres  intoxications  (morphine,  cocaine,  etc,..). 

X.  —  Psychoses  organiques  : 

/  paralysie  generate,  psychose  tabetique,  etc... 

\  encephalite  epidemique. 

)  demences  seniles  et  par  arteriosclerose. 

I  troubles  mentaux  dans  les  affections  cerebrales. 
f  (chorees,  scleroses,  traumatismes). 

XI.  —  Delires  febriles  et  infectieux. 

XII.  —  Auto-intoxications  :  uremie,  diabete. 

Pour  terminer,  je  rappellerai  la  classification  du  G.  Modena, 
Directeur  de  I’Office  statistique  des  maladies  mentales  a  Ancone, 
adoptee  officiellement  en  Italie  (1). 

(1)  La  classification  du  prof.  G.  Modena  a  ete  pnhliee  dans  VEygiene  Men¬ 
tals  (1327,  page  106). 
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c  avec  lesions  cerebrales  evidentes. 

1.  —  Phrenasthenies  |  Usions  evidentes. 

II  _  Psychoses  degeneratives  (personnalite  psychopathique,  folie 
morale,  paranoia,  delire  querulent,  neurasthenie,  hysterie,  psy¬ 
choses  carcerales). 

III.  —  Psychoses  epileptiques.  • 

IV.  —  Psychoses  affectives  (^at  depressif,  etat  maniaqne,  ^ats  cir- 

culaire,  periodique). 

Y,  _  Demence  precoce  (schizophrenic,  hehephreno-catatonie  para- 

no'ide  et  paraphrenique,  psychoses  sensorielles  et  hallucina- 
toires). 

VI.  —  Psychoses  toxiques  ,  endogenes. 

\  (  alcoolique. 

I  exogenes  |  pellagre. 

[  I  autres. 

VII.  _ Psychoses  infectieuses  (psychoses  syphilitiques,  paralysie  pro¬ 

gressive,  tahoparalysie,  encephalite  epidemique,  deiire  aigu). 

VIII.  —  Psychoses  seniles. 

IX.  —  Psychoses  de  I’encephalopathie  organique. 

La  classification  italienne  precedente  (1&07)  avait  16  groupes. 
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Presidence  :  M.  Roger  MIQNOT,  president 


En  ouvrant  la  seance,  M.  Roger  Mignot,  president,  salue  la  presence 
du  D’^  D,  Miskolczy,  professeur  de  neurologic  et  de  psychiatric  a 
rUniversite  de  Szeged  (Hongrie). 


COMMUNICATIONS  ET  PRESENTATIONS 

Action  du  chlorure  de  calcium  associe  a  I’hyposulfite  de 
magnesium  dans  divers  syndromes  neuro-psychiatriques, 
par  MM.  H.  Pickard,  R.  A.  Casaubon  et  M“e  Gabrielli  (Travail 
de  VHopital  Henri-Roasselle'). 

Nous  exposons  ici,  sous  la  forme  d’une  simple  note,  les  resul- 
tats  d’experimentation  clinique  pratiquee  a  I’Hopital  Henri-Rous- 
selle  avec  une  association  medicamenteuse  de  calcium  et  hyposul- 
iite  de  magnesium. 

L’un  de  nous  (1)  a  deja  presente  ailleurs  les  resultats  favora- 
bles  obtenus  en  pathologic  digestive  avec  ce  traitement.  Sous 

(1)  Paul  Vl4rd  et  R.  A.  Causaubon.  —  Societe  de  Therapeutique,  Paris, 
14  fevrier  1934.  Le  chlorure  de  calcium  associe  a  I’hyposulfite  de  magnesium 
dans  le  traitement  des  spasmes  digestifs. 
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Finfluence  de  ce  complexe  chimique,  Felement  spasme  cedait 
d’une  facon  constante.  C’est  cette  action,  en  quelque  sorte 
elective,  qui  nous  a  conduit  a  nos  recherches  actuelles  dans  le 
domaine  psychiatrique. 

L’action  isolee  de  chacun  de  ces  medicaments  nous  etait 
deja  connue.  Nous  avons  tous  pu  observer  les  resultats  reels,, 
mais  assez  aleatoires  qu’ils  nous  ont  donnes.  Le  chlorure  de 
calcium,  presente  comme  le  medicament  du  spasme,  ne  nous, 
semble  avoir  rempli  ce  idle  que  dans  une  certaine  mesure. 
L’hyposulfite  de  magnesium,  employe  soit  comme  desensibili- 
sateur,  soit  comme  antispasmodique,  notamment  dans  les  etats 
maniaques,  ne  nous  a  pas  rendu  non  plus,  en  pathologie  mentale,. 
les  services  attendus. 

II  semble,  par  centre,  que  Fassociation  que  nous  presentons 
ait  donne  des  resultats  plus  constants  et  plus  durables. 

Nous  avons  utilise  deux  solutions  : 

Fune,  pour  la  voie  intra-musculaire,  est  injectee  3  fois  par 
semaine  jusqu’a  concurrence  de  12  a  15,  selon  les  resultats  ; 

Fautre,  par  voie  intra-veineuse,  est  injectee  2  fois  par 
semaine,  egalement  jusqu’a  12  a  15,  cette  voie  pouvant  etre 
consideree  en  quelque  sorte  comme  un  traitement  d’attaque. 

Les  malades  sur  lesquels  nous  avons  experimente  sont  tres 
varies.  Et  peut-etre  sont-ils  trop  nombreux  encore  pour  nous 
permettre  une  statistique  tres  utile. 

Nos  tentatives  therapeutiques  peuvent  etre  schematisees  en 
deux  grands  groupes,  que  relient  plus  ou  moins  la  notion  de 
spasme  : 

A.  En  premier  lieu,  le  grand  cadre  tres  vaste  ou  se  rencon- 
trent  tous  les  desequilibres  du  sympathique  :  les  instables,  les 
emotifs,  les  petits  anxieux,  les  cenestopathes,  dont  les  troubles 
divers,  mobiles,  surviennent  a  la  facon  de  decharges  spasmodi- 
ques.  Ce  sont  aussi  ces  malades  gemissants,  insatisfaits,  rebel- 
les  a  la  plupart  des  therapeutiques  et  qui  sont  peut-etre  les  plus 
difficiles  de  nos  malades  de  services  ouverts. 

Sur  15  observations,  nous  avons  5  echecs  contre  10  guerisons 
ou  ameliorations  tres  marquees. 

Nous  ne  pouvons  detainer  ici  ces  observations  qui  seront 
exposees  dans  une  these  ulterieure. 

Qu’on  nous  permette  seulement  d’en  resumer  une,  particulie- 
rement  demonstrative  : 

M.  U.  est  atteint  depuis  deux  ans  environ  d’un  syndrome  de  dese- 
quilibre  mental  avec  manifestations  paroxystiques  diverses  :  tristesse 
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vague,  crises  de  larmes,  indecision,  insomnie,  incapacite  d’aucun 
travail  suivi.  Sur  ce  fonds  se  greffent  des  crises  anxieuses  avec 
angoisse  precordiale,  constriction  thoracique  et  cesophagienne. 

Le  8  janvier  1934  on  institue  le  traitement  par  voie  intraveineuse. 
Le  pH  urinaire  est  a  cette  epoque  ;  alcalose,  7,6.  Le  reflexe  oculo- 
cardiaque  :  50. 

Les  trois  premieres  injections  amenent  une  recrudescence  de 
I’enervement,  de  I’angoisse,  et  de  I’insomnie.  pH  urinaire  :  7,5. 

A  la  4®  injection,  le  malade  est  plus  calme.  A  la  6*  injection,  il 
accuse  une  notable  amelioration,  qui  s’accentue  aux  injections  sui- 
vantes  jusqu’a  une  guerison  a  peu  pres  complete. 

Suivi  depuis  cette  epoque,  la  guerison  s’est  maintenue.  II  eprouve 
une  stabilite  qu’il  n’avait  jamais  connue.  Traite  autrefois  par  le 
chlorure  de  calcium  qui  deja  I’avait  ameliore,  il  nous  dit  :  «  J’ai 
I’impression  d’Mre  plus  stable  qu’avec  le  chlorure  de  calcium.  »  Et, 
en  effet,  tous  ses  symptomes  ont  actuellement  disparu  ;  il  ne  pre¬ 
sente  plus  notamment  de  spasmes,  d’angoisses,  de  constrictions. 

Notons  que  son  pH  urinaire  s’est  maintenu,  lui  aussi,  depuis  cette 
epoque,  en  acidose,  aux  alentours  de  5,5-6  ;  le  reflexe  oculo-cardia- 
que  ;  65-70. 

Il  s’agit  done  avant  tout,  dans  nos  cas  favorables,  de  desequi- 
libres  du  sympathique,  de  petits  mentaux. 

Par  centre,  des  qu’il  s’agit  de  sujets  plus  profondement  tou¬ 
ches,  nous  n’avons  enregistre  que  des  echecs  :  les  grands  anxieux 
et  particulierement  les  anxietes  symptomatiques  d’un  terrain 
plus  tare  :  demences  precoces,  obsedes  graves,  ne  sont  pas  ou 
peu  influences. 

Dans  un  autre  ordre  d’idees,  les  malades  a  attitude  mentale 
tres  fixee,  les  delirants  melancoliques,  hypocondriaques,  n’en 
eprouvent  pas  non  plus  de  benefice  notable. 

Les  resultats  d’ensemble,  dans  nos  cas  favorables,  peuvent 
etre  ainsi  resumes  : 

1°  Du  point  de  vue  mental,  ce  sont  avant  tout  les  phenomenes 
d’ordre  spasmodique  qui  retrocedent  :  decharges  anxieuses, 
manifestations  d’instahilite,  troubles  du  caractere  et  de  I’humeur 
qui  traduisent  un  terrain  de  systeme  vago-sympathique,  et,  en 
consequence,  une  amelioration  du  rendement  pragmatique  et 
un  retour  a  I’activite  normale. 

2“  Parmi  les  symptomes  d’ordre  somatique,  nous  insistons 
surtout  sur  les  symptomes  digestifs  ;  ce  fait  confirmant  d’ail- 
leurs  la  communication  princeps  de  Viard  et  Casaubon. 

Les  spasmes  gastro-intestinaux  cedent  :  I’aerophagie,  si  fre- 
quente  dans  ces  etats,  la  constipation. 
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3  °  Un  point  particulier,  chez  les  femmes,  1  amelioration  des 
regies,  qui  reprennent  un  rythme  plus  normal. 

4°  Enfin,  I’etat  general  accuse  une  amelioration  a  peu  pres 
constante  :  augmentation  du  poids  et  reprise  des  echanges  ali- 
mentaires. 

II  est  un  fait  a  signaler  dans  revolution  du  traitement  :  dans 
les  cas  envisages,  les  premieres  injections,  jusqu’a  la  3®  ou  4,® 
ont  toujours  amene  une  recrudescence  des  troubles  psychopathi- 
ques,  exageration  des  phenomenes  anxieux  et  de  la  nervosite.  Ce 
n’est  que  vers  la  5®  ou  6®  injection  que  se  declanche  I’amelioraJ- 
tion.  Ce  fait  est  tellement  net  que  certains  malades  ont  refuse 
de  continuer  le  traitement. 

B.  Le  2®  groupe  de  cas  traites  comporte  les  affections  neurolo- 
giques,  dans  lesquelles  le  spasme  joue  un  role  : 

Nous  voyons  particulierement  : 

—  la  choree  de  Sydenham, 

—  le  Parkinson  post-encephalitique. 

Nous  nous  permettrons  de  citer  une  observation  de  choree,  qui 
parait  assez  concluante  : 

II  s’agit  d’une  fillette  de  9  ans,  entree  le  25  mars  1934  dans  le 
service  de  Mile  Badonnel,  qui  presente  depuis  un  mois  des  mouve- 
ments  choleiques  desordonnes  :  I’enfant  ne  pent  manger  seule,. 
tombe  de  son  lit,  parle  dillicilement.  On  commence,  le  29  mars,  le 
traitement,  par  voie  intra-musculaire,  trois  injections  par  semaine. 

A  la  5®  injection,  la  petite  malade  est  amelioree  ;  les  mouvements 
ont  diminue  d’amplitude,  elle  ne  tombe  plus  de  son  lit. 

A  la  12®  injection,  elle  est  presque  guerie,  les  mouvements  ont  a  peu 
pres  disparu,  I’enfant  peut  remplir  un  verre  d’eau  et  le  boire  sans  en 
renverser  une  seule  goutte.  Elle  sort  dans  cet  etat  le  22  mai. 

Dans  le  Parkinson  post-encephalitique,  les  resultats  sont 
moins  constants  et  nous  ont  paru  plus  difidciles  a  interpreter.  Le 
tremblement  n’est  pas  influence  par  le  traitement,  mais  la  rai- 
deur,  par  centre,  subit  une  notable  amelioration. 

Nous  I’etudions  enfin  actuellement  dans  la  sclerose  en  plaques 
sans  pouvoir  encore  conclure. 

Tels  sont  les  resultats  d’ensemble  que  nous  avons,  a  dessein, 
rapidement  schematises. 

Un  point  nous  reste  a  signaler,  le  role  de  I’equilibre  acide-base 
dans  le  mecanisme  de  Taction  therapeutique. 

Dans  tons  les  cas  experimentes,  nous  avons  soigneusement 
tenu  le  bilan  du  pH  du  malade.  Avant  Tinstitution  de  chaque 
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traitement,  au  cours  et  a  la  fin  de  celui-ci,  le  /)H  urinaire  a  ete 
recherche. 

Nous  avons  fait  trois  constatations  : 

1“  Seuls,  les  malades  en  alcalose  ont  reagi  au  traitement. 

Les  chiffres  de  nos  sujets  etaient  primitivement  aux  alentours 
de  7  a  I’echelle  calorimetrique  de  Guillaumin. 

2“  Les  malades  qui  ont  gueri  ou  qui  se  sont  ameliores  ont 
tons  modifie  leur  pH  urinaire  dans  le  sens  de  I’acidose  et  sont 
parvenus  aux  alentours  de  5-6  a  I’echelle  calorimetrique. 

3°  Lorsqu’il  nous  est  arrive  de  constater  une  rechute,  nous 
avons  parallelement  constate  un  retour  a  I’alcalose. 

II  en  decoule  une  consequence  pratique  interessante  ;  c’est 
la  necessite  de  pratiquer  la  recherche  du  pH  urinaire  chez  ces 
malades  avant  de  commencer  le  traitement  et  I’inutilite  de  I’ins- 
tituer  chez  les  sujets  en  etat  d’acidose. 

Cependant,  dans  les  chorees,  le  role  de  Facidose  nous  a  sem- 
ble  secondaire,  sans  que  nous  puissions  apporter  d’explication 
a  cette  constatation. 

Ainsi,  peut-on  tenter  d’eclaircir  a  la  lumiere  de  ces  fails 
Faction  therapeutique  du  medicament  :  si  Fon  admet,  chez  nos 
malades,  un  desequilibre  vago-sympathique  en  rapport  avec  la 
modification  humorale  a  predominance  vago-tonique  que  traduit 
Falcalose,  il  faut  faire  intervenir,  dans  le  renversement  des  fac- 
teurs  humoraux  Faction,  demontree  par  de  nombreux  travaux 
de  physiologistes  (1),  acidifiante  du  chlore  et  du  calcium.  Outre 
cela,  on  connait  le  role  antispasmodique  du  calcium  et  du 
magnesium. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  leurs  arguments.  II  nous 
suflBt  d’ailleurs  de  nous  abriter  derriere  Fautorite  de  M.  Laignel- 
Lavastine  (2),  qui  fut  un  precurseur  dans  cet  ordre  de  travaux. 
Plus  recemment,  Montassut  et  Delaville  (3)  ont  repris  cette  ques¬ 
tion,  en  meme  temps  que  Montassut  essayait  avec  Codet  (4) 

(1)  Steuvart  et  Percival.  —  Calcium  metabolism  {Physiological  reviews, 
1928,  VIII,  p.  283). 

—  ZoNDECK.  —  Die  elektrolytes.  (Berlin,  1927). 

(2)  Laignel-Lavastine  et  R.  Cornelius.  —  Societe  de  Biologie,  octo- 
bre  1924. 

—  Laignel-Lavastine.  —  Vagotonic  et  alcalose.  {Presse  Medicale,  29  sep- 
tembre  1928). 

—  Laignel-Lavastine  et  R.  Cornelius.  — ■  De  I’alcalinite  ionique  des 
urines  et  du  sang  chez  les  anxieux.  {Journal  Medical  Francads,  juillet  1930). 

(3)  MoNTASStrr  et  Delaville.  —  La  depression  constitutionnelle.  Presse 
Medicale  (N“  42,  27  mai  1931). 

(4)  Montassut  et  Codet.  —  Traitement  des  etats  emotifs  par  le  chlorure 
■de  magnesium.  Progres  Medical,  1931. 
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] ’action  du  chlorure  de  magnesium  chez  les  emotifs  et  les 
anxieux. 

Comment  expliquer  maintenant  I’action  plus  constante  et  plus 
durable  de  cette  association  medicamenteuse  ?  Sans  doute,  peut- 
on  penser  que  I’element  «  soufre  >>  intervient  ici  comme  cataly- 
seur  et  fixe  plus  profondement  le  calcium,  qui,  a  I’etat  fibre,  est 
rapidement  elimine  et  incapable  d’une  action  durable.  Ce  role 
du  soufre  etant  deja  observe  a  I’egard  d’autres  medicaments  :  sels 
d’or,  par  exemple,  arsenic,  bismuth. 

Syndrome  hallucinatoire  aigu  a  predominance  auditive  chez  un 
aveugle  alcoolique,  par  MM.  Mareschal  et  Beley. 

Le  malade  que  nous  presentOns  aujourd’hui  a  la  Societe  est 
un  jeune  aveugle  de  naissance  qui,  a  la  suite  d’exces  alcooli- 
ques  prolonges,  presenta  un  etat  d’agitation  avec  crises  halluci- 
natoires  a  predominance  auditive  sur  le  caractere  desquelles 
nous  avons  voulu  insister. 

B.  (Desire)  est  age  de  29  ans.  Ne  avant  terme  (a  8  mois),  apres  un 
accouchement  difficile  (presentation  du  siege),  il  pesait  1.600  gr.  a  la 
naissance. 

Le  pere  etait  et  est  encore  un  alcoolique  invetere,  il  fut  traite 
pour  blennorrhagie  et  syphilis.  La  mere  etait  egalement  atteinte  de 
blennorrhagie.  L’enfant  presenta,  vers  le  4®  jour,  des  signes  d’infec- 
tion  oculaire  et  fut  traite  pendant  3  mois  aux  Quinze-Vingts  pour 
ophtalmie  purulente.  Le  petit  malade  fut  alors  confle  a  I’ecole 
Braille  ou  il  resta  comme  pensionnaire  jusqu’a  I’age  de  18  ans. 

Vers  I’age  de  7  ans,  a  la  suite  d’une  intervention  chirurgicale  sur 
I’oeil,  le  malade,  pendant  un  temps  qu’il  ne  pent  preciser  et  que  sa 
mere  declare  etre  de  deux  ans,  arrive  a  distinguer  la  lumiere  de 
I’obscurite,  ainsi  que  certaines  couleurs  tres  voyantes  (le  rouge  et  le 
blanc,  par  exemple).  Mais  bientot,  cette  amelioration  disparait  et,  a 
13  ans,  la  cecite  est  absolue.  A  aucun  moment,  B...  ne  fut  capable  de 
reconnaitre  un  visage,  il  ne  distinguait  que  des  ombres,  et  encore 
lorsqu’elles  etaient  toutes  proches. 

A  9  ans,  Mant  a  I’ecole  Braille,  notre  malade  aurait  une  «  conges¬ 
tion  cerebrate  »,  sur  laquelle  les  renseignements  manquent. 

A  11  ans,  une  scarlatine  vient  encore  aggraver  un  etat  de  sante 
assez  precaire. 

A  I’ecole,  il  se  montre  paresseux  et  fantasque,  il  apprend  cepen- 
dant  a  lire  en  Braille,  a  jouer  du  violon,  du  piano,  du  banjo,  de 
I’accordeon  et  surtout  un  metier  :  celui  de  brossier. 

Vers  I’age  de  18  ans  il  cesse  d’etre  interne  a  I’ecole  Braille  pour 
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exercer  sa  nouvelle  profession,  mais  c’est  un  travailleur  irregulier  et 
il  utilise  ses  dons  musicaux  dans  les  bals-musettes,  les  aperitifs- 
concerts  et  autres  lieux  de  plaisir,  ou  il  tient  Torchestre.  C’est  la 
qu’il  contracte  de  facheuses  habitudes  d’intemperance. 

Il  est  sociable,  gai,  toujours  en  bruyante  compagnie  et  acceptant 
sans  refuser  jamais  les  vins  blancs  qu’on  lui  ofFre.  A  un  caractere 
atfectueux,  sensible,  voire  romanesque,  qui  est  le  sien  a  jeun,  s’oppo- 
sent  une  brutalite  et  une  violence  particulieres  lorsqu’il  est  ivre.  Il 
frappe  alors  sa  mere,  enfonce  les  portes,  brise  les  carreaux,  rivali- 
sant  ainsi  de  violence  avec  un  pere  chroniquement  ivre. 

Apres  des  protestations  d’affection  et  des  serments  de  sobriete,  ou 
il  semble  jouer  avec  une  certaine  habilete  les  scenes  larmoyantes,  il 
menace  de  se  suicider  si  sa  mere  ne  lui  donne  pas  d’argent  pour 
boire  et  disparait  pendant  plusieurs  jours  apres  avoir  vendu  tout  ce 
qu’il  a  pu  trouver  chez  ses  parents  et  emporte  I’argent  du  menage. 

Tons  ses  actes  de  violences,  ses  fugues  et  ses  larcins  sont  cons- 
cients  et  mnesiques  et  a  aucun  moment  on  ne  pent  mettre  en  evi¬ 
dence  des  troubles  pouvant  se  rattacher  a  I’epilepsie. 

Il  y  a  un  an  et  demi,  suit  apres  8  ans  de  cette  vie,  il  presenta  une 
premiere  crise  hallucinatoire.  Accompagnant  un  tremblement  gene¬ 
ralise  surgissent  des  hallucinations  auditives  :  le  malade  se  met  a 
parler  sans  arret  avec  des  interlocuteurs  imaginaires  qu’il  nomme  et 
presente  a  sa  mere.  Ces  voix  ont  un  caractere  agreable.  Le  plus  sou- 
vent,  il  s’agit  de  conversations  galantes,  de  rendez-vous  amoureux. 
Des  scenes  de  jalousie  eclatent  entre  deux  rivales,  a  propos  de  notre 
malade,  qui  assiste  a  ces  discussions  en  spectateur  a  la  fois  amuse 
et  flatte. 

La  conviction  delirante  est  absolue. 

Get  etat  dure  trois  jours  et  s’accompagne  d’une  grande  agitation 
motrice. 

Cependant,  fait  important  et  sur  lequel  nous  voulons  insister,  a  cote 
de  ces  hallucinations  purement  auditives  et  dont  le  caractere  est 
loin  d’etre  desagreable,  on  voit  survenir  chez  le  malade,  dans  des 
periodes  qui  correspondent  a  des  exces  alcooliques  plus  marques, 
des  reves,  reves  colores,  le  plus  souvent  effrayants  :  ce  sont,  assez 
frequemment,  des  incendies  ;  notre  malade  est  alors  entoure  de  flam- 
mes,  entend  le  brasier  petiller  ;  parfois  aussi,  il  voit  la  foret,  I’eau, 
le  ciel,  mais  il  est  beaucoup  moins  precis  a  ce  sujet.  «  En  realite, 
je  ne  vois  jamais  qu’en  reve  »,  nous  dit-il. 

Apres  un  an  passe  sans  accidents  hallucinatoires,  eclate,  il  y  a 
environ  six  mois,  une  deuxieme  crise  qui  presente  cette  fois  le 
caractere  propre  aux  crises  de  delirium  :  c’est,  outre  le  tremblement,. 
I’anxiete,  avec  raptus.  Notre  malade  croit  voir  alors  une  grande 
ombre  insaisissable  qui  veut  I’etr angler,  et  il  se  sauve  dans  la  rue 
pour  lui  echapper.  Mais  ce  caractere  eflfrayant  et  visuel  de  I’hallu- 
cination  est  extremement  court  et  les  hallucinations  auditives  repren- 

Axn.  med.-psych.,  XIV®  SERiE,  92®  ANNEE,  T.  II.  —  Juin  1934.  5. 
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nent  alors  leur  deroulement  incoercible  et  leur  teinte  affective 
agreable.  Le  malade  ne  dort  pas  et  ne  peut  rester  en  place. 

En  quelques  jours  tout  rentre  dans  I’ordre  et  ce  n’est  qu’en  ces. 
tout  derniers  temps,  dans  la  nuit  de  lundi  a  mardi,  que  le  malade 
entend  de  nouveau  des  voix. 

Nous  avons  ete  assez  heureux  pour  voir  la  mere  du  malade  qul 
assista  a  toute  cette  periode  hallucinatoire. 

B.  est  depuis  lundi,  nous  dit-elle,  en  grande  conversation  avec  une 
femme  qu’il  appelle  Sylvie  et  qui,  d’ailleurs,  n’a  jamais  existe. 
Sylvie  lui  dit  qu’elle  est  malheureuse  avec  Julot,  son  mari,  qu’elle 
voudrait  bien  divorcer  pour  epouser  notre  malade,  mais  que  Julot 
ne  consentira  a  divorcer  que  si  elle  lui  donne  de  I’argent.  Aussi  B. 
a-t-il  reclame  avec  insistance  cinquante  francs  a  sa  mere,  puis  il  est 
descendu  dans  la  rue,  disant  qu’il  allait  faire  le  tour  de  ses  amis  pour 
se  procurer  des  fonds.  II  va  frapper  chez  les  voisins  et  cause  du  scan- 
dale.  Des  variantes  nombreuses  se  greffent  sur  ce  theme  hallucina¬ 
toire.  C’est  une  certaine  Dili  qui  est  descendue  du  4®  pour  faire  a 
Sylvie  des  scenes  de  jalousie  a  propos  de  B. 

Lorsque  notre  malade  veut  serrer  Sylvie  dans  ses  bras,  il  n’etreint 
que  le  vide  et  il  I’appelle  desesperement.  A  d’autres  moments,  notre 
malade  se  croit  dans  un  meeting  politique  haranguant  ses  partisans, 
puis  il  est  dans  une  salle  de  bal  et  danse  avec  des  femmes.  C’est 
seulement  vers  le  matin,  quand  tout  cela  disparait,  que  B.  se  sent 
in  quiet. 

Signalons,  pour  memoire,  I’apparition  transitoire  de  sensations 
olfactives  que  le  malade  -pense  etre  envoyees  par  Sylvie. 

Dans  le  service,  le  malade  est  calme,  souriant,  legerement  confus,. 
il  parle  de  ses  hallucinations  visuelles,  tantot  comme  d’une  chose 
reelle,  tantot  comme  d’une  maladie,  mais  sa  conviction  en  I’existence 
de  Sylvie  semble  inebranlable.  Il  s’alimente  bien,  n’a  pas  de  tempe¬ 
rature,  ses  urines,  comme  celles  de  beaucoup  d’alcooliques,  sont  ridhes 
en  urobiline,  son  Bordet-Wassermann  est  negatif  dans  le  sang  et  le 
liquide  cephalo-rachidien,  mais  les  autres  reactions  du  liquide  ce- 
phalo-rachdien  montrent  une  albuminorachie  a  0,45  et  une  reaction 
de  Pandy  subpositive  ;  par  ailleurs,  la  reaction  du  benjoin  montre 
une  precipitation  legere  dans  le  premier  des  cinq  derniers  tubes,, 
decelant  ainsi  une  petite  reaction  meningee. 

En  resume,  il  s’agit  d’un  ethylique  avere  atteint  de  cecite 
avec  un  minimum  de  souvenirs  visuels  qui  a  presente  trois 
acces  confusionnels  avec  agitation  et  delire  hallucinatoire  pres- 
que  exclusivement  auditif. 

Le  caractere  scenique,  incoercible  des  hallucinations  auditi- 
ces,  sa  predominance  nocturne  joint  a  la  fugacite  et  la  mobi- 
lite  extreme  des  themes  hallucinatoires,  nous  a  semble  presen¬ 
ter  un  cachet  onirique  tout  particulier.  Il  est  une  preuve  de  la 
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non  speciflcite  visuelle  des  hallucinations  de  delirium  et  nous 
permet  de  voir  experimentalement  quelle  part  I’audition  peut 
prendre  dans  I’onirisme  des  psychoses  toxiques  lorsque  I’appa- 
reil  xisuel  est  deficient  (1). 

Par  ailleurs,  il  est  a  remarquer  que  I’anxiete  chez  notre 
malade  fut  reduite  au  minimum  et  que  le  caractere  des  hallu¬ 
cinations  fut  presque  constamment  euphoriqne. 

II  nous  semhle  seduisant  de  penser  que  notre  malade,  par  un 
processus  de  compensation,  dont.  nous  avons  eu  d’autres  exem- 
ples,  a  contracte,  a  I’occasion  d’un  episode  toxique  aigu,  une 
«  habitude  hallucinatoire  »  qu’il  a  utilisee  pour  materialiser  les 
phantasmes  qui  peuplaient  son  imagination  de  desherite. 


Refus  par  un  mari  de  recevoir  au  foyer  son  epouse  guerie 
d’une  psychose,  par  M.  Paul  Gourbon. 

La  mise  en  liberte  du  psychopathe  gueri  se  pose  parfois  devant 
le  psychiatre  comme  un  probleme  delicat  a  resoudre.  Que  faire, 
par  exemple,  quand  la  famille  refuse  de  recevoir  son  parent  qui, 
de  par  sa  sante  physique,  est  dans  I’incapacite  de  gagner  sa  vie  ? 

Ce  refus  est  souvent  inspire  par  de  mauvais  sentiments.  On 
ne  veut  plus  d’un  compagnon  devenu  indesirable,  meme  s’il  a 
recouvre  sa  validite  mentale^  Mais  il  n’en  est  pas  tou jours  ainsi. 

L’impossibilite  d’assumer  I’entretien  d’un  etre  toujonrs  cheri, 
et  que  I’internement  met  a  la  charge  de  la  collectivite,  est  parfois 
le  seul  mobile  du  refus.  Cela  se  produit  en  cas  de  crise  econo- 
mique,  comme  celle  du  chomage  que  nous  traversons  actuelle- 
ment.  J’en  ai  vu  recemment  plusieurs  exemples. 

D’autres  fois,  c’est  uniquement  la  crainte  d’une  erreur  de 
diagnostic  ou  d’une  recidive  immediate  qui  suspend  le  consen- 
tement  de  la  famille  au  retour  du  rescape.  En  void,  je  crois,  un 
exemple  : 

Il  s’agit  d’une  femme,  agee  aujourd’hui  de  37  ans,  qui,  a  la  suite 
de  la  naissance  de  son  cinquieme  enfant,  au  bout  de  10  ans  de 
mariage,  fit  en  1930  une  pousSee  de  tuberculose  pulmonaire,  tuber- 
culose  que  Ton  soigna  par  un  pneumothorax  et  une  cure  de  plusieurs 
mois  de  sanatorium. 

Au  cours  de  cette  cure  apparurent  insidieusement  des  troubles 
mentaux  a  allure  plus  torpide  qu’aigue  qui  necessitdent  I’interne- 

(1)  Nous  avons  injecte,  sans  resnltats  importants,  0,40  centigrammes  de 
mescaline  a  notre  malade. 
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ment  a  Ste-Anne  le  25  mars  1932  d’ou  elle  fut  transferee  le  lendemain 
a  Vaucluse,  avec  les  certificats  suivants  :  «  Delire  de  persecution  : 
accuse  successivement  les  francs-macons,  les  juifs,  les  medecins. 
Craintes  d’empoisonnement.  Idees  d’influence.  On  la  suggestionne.  On 
lui  impose  des  idees.  Depart  brusque  d’un  sanatorium  en  1931.  Nom- 
breux  deplacements  depuis.  Fugues.  Tendances  impulsives.  Peur  de 
faire  du  mal  a  ses  enfants.  Actuellement,  mefiance  et  reticence  extre¬ 
mes.  Allegation  d’amnesie.  Deja  traitee  en  maison  de  sante.  A  inter- 
ner  dans  un  asile  d’alifees.  »  (D^  Bardonnel,  24  mars  1932).  «  Etat 
melancolique  avec  idees  confuses  de  persecution,  crainte  d’empoison¬ 
nement.  Tout  est  vague  dans  son  esprit.  Elle  n’a  plus  la  faculte  de 
penser,  gemissements,  insomnies.  Reflexes  rotuliens  vifs.  »  (D'^  Si¬ 
mon,  25  mars  1932). 

Pendant  un  an  et  demi  a  Vaucluse,  elle  eut  une  conduite  oisive  et 
decousue,  tantot  negativiste,  tantot  suggestible,  ne  manifestant  d’inte- 
rM,  ni  pour  les  siens,  ni  pour  I’entourage,  riant  ou  pleurant  sans  cause 
apparente,  refusant  souvent  la  nourriture,  negligeant  sa  toilette, 
s’eflforcant  pendant  quelques  jours  a  des  travaux  de  menage  avortes, 
ayant  des  coleres  pueriles,  ne  faisant  aucun  effort  pour  preciser  la 
chronologie  de  ses  souvenirs,  accusant  son  mari  d’infidelite  et  sa 
famille  de  mechancete  sans  grande  conviction.  Aussi,  pendant  tres 
longtemps,  les  bulletins  de  sante  furent-ils  plutot  pessimistes. 

A  diverses  reprises,  elle  s’alita,  parce  qu’elle  toussait,  maigrissait, 
se  sentant  fatiguee.  Jamais,  elle  n’eut  de  temperature  au-dessus  de 
38°.  Jamais,  on  ne  trouva  de  bacille  dans  les  crachats. 

Vers  le  debut  de  I’automne,  les  troubles  s’amenderent  peu  a  peu. 
Elle  reprit  contact  avec  I’exterieur,  ecrivit  aux  siens,  recut  son  mari 
au  parloir  avec  assez  de  regularite,  demanda  a  travailler  et  devint 
progressivement  tout  a  fait  normale  quoique  tres  emotive.  Elle  est, 
depuis  la  fin  de  I’annee  derniere,  une  infirmiere  benevole,  pleine  de 
zele,  d’intelligence.  Elle  est  notamment  une  monitrice  precieuse  pour 
la  reeducation  d’une  abasique  histerique,  qui  sous  ses  efforts,  est  en 
train  de  guerir. 

Bien  entendu,  elle  est  parfaitement  consciente  de  sa  maladie  men- 
tale  passee,  qu’elle  attribue  non  sans  raison  a  Taction  combinee  de 
Tepuisement  cause  par  cinq  grossesses  successives  en  10  ans  et  par  la 
tuberculose.  La  seule  anomalie  vraiment  appreciable  qui  lui  reste, 
c’est  dans  la  conduite  avec  son  mari  qu’on  la  constate.  Elle  se 
montre  toujours  plus  impatiente  avec  lui  au  parloir  qu’avec  n’importe 
qui  dans  les  conversations  ;  elle  tarde  a  repondre  a  ses  lettres,  le 
menace  de  divorcer  s’il  ne  la  fait  pas  sortir,  lui  reproche  de  Tavoir 
epousee,  etc. 

Mais  cette  mesentente  conjugate,  elle  est  la  premiere  a  la  juger,  et 
a  la  ramener  a  sa  juste  valeur. 

«  Mon  mari,  dit-elle,  est  un  tres  brave  homme  qui,  au  fond,  m’aime 
bien,  que  j’aime  bien,  mais  avec  lequel  nous  ne  nous  entendrons 
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jamais  parfaitement,  Ce  n’est  pas  une  raison  pour  que  nous  ne  recom- 
mencions  pas  a  vivre  ensemble  avec  nos  cinq  enfants,  comme  nous 
I’avons  fait  tant  bien  qpie  mal  pendant  10  ans.  En  se  faisant  des 
concessions,  on  y  arrivera.  Mais  il  ne  comprend  pas  cela.  II  a  peur 
de  moi  parce  que  je  m’embtionne  pour  un  rien. 

«  Lui  est  un  homme  calme.  II  est  instituteur.  II  a  trois  freres  pos- 
tiers  et  un  quatrieme  instituteur.  Ce  sont  des  enfants  de  paysans  qui 
sont  obstines,  ordonnes,  qui  ont  le  merite  de  s’etre  faits  eux-memes. 
Ils  croient  toujours  qu’on  est  a  I’ecole.  ll  faut  faire  les  choses  a  heure 
fixe.  Si  la  soupe  n’est  pas  prete  a  7  heures,  c’est  un  drame. 

«  Moi,  je  ne  suis  pas  comme  eux.  Je  trouve  que  si  la  soupe  n’est 
prete  qu’a  huit  heures,  on  y  gagne  de  la  manger  avec  plus  d’appetit. 
J’aime  la  fantaisie,  et  je  tiens  cet  amour  de  mon  pere  et  de  ma  mere. 
Papa  etait  fils  d’avocat,  il  a  un  frere  architecte,  un  beau-frere  mede- 
cin,  mais  il  n’a  jamais  ete  discipline,  et  il  quitta  sa  famille  pour 
devenir  prestidigitateur.  Maman  s’ etait  brouillee  elle  aussi  avec  ses 
parents  pour  epouser  papa,  et  faire  de  la  prestidigitation  avec  lui  a 
travers  la  France  comme  eleves  de  Donato.  Ils  ont  divorce  quand 
j’avais  sept  ans.  J’ai  ete  elevee  par  mes  oncles  et  tantes.  Ceux-ci 
m’ont  mise  dans  un  convent  et,  grace  a  eux,  j’ai  acquis  assez  d’ins- 
truction  pour  me  debrouiller.  J’ai  passe  mon  brevet.  J’avais  une  bonne 
place  d’employee  dans  les  dommages  de  guerre  quand  j’ai  connu 
mon  mari.  (L’enqiiete  a  prouve  I’exactitude  de  tons  ces  dires). 

«  Celui-ci,  parce  que  je  suis  trop  vive  et  trop  emotive,  craint 
toujours  que  je  fasse  un  malheur.  Il  n’y  a  pas  de  danger.  Les  plus 
remnants  ne  sont  pas  les  plus  mechants.  Mais  qu’il  se  decide  enfin 
a  me  reprendre.  J’ai  hate  de  retrouver  mes  enfants.  Et  ma  vivacite 
s’entend  mieux  avec  le  calme  de  mon  epoux  qu’avec  la  vivacite  de 
papa,  aupres  duquel  il  veut  que  j’aille  vivre.  » 

Malgre  toutes  les  preuves  du  retour  d’une  validite  mentale  aussi 
grande,  le  mari  n’a  pas  encore  consent!  a  reprendre  sa  femme.  Le 
7  fevrier  dernier  il  m’ecrivait  :  «  Ma  femme  me  demande  de  vous 
ecrire  pour  connaitre  votre  opinion  a  son  egard.  Elle  voudrait  sortir 
de  I’asile.  Comme  je  vous  I’ai  dit,  je  me  rangerai  entierement  a  votre 
avis.  » 

Je  repondais  par  retour  du  courrier  :  »  Votre  femme  a  depuis 
plus  d’un  mois  une  conduite  tout  a  fait  normale.  Je  crois  qu’elle  n’a 
plus  besoin  du  traitement  a  I’asile.  Elle  sera  done  tenue  prete  a  partir 
avec  vous  dimanche  ou  jeudi.  » 

Le  14  fevrier,  il  ripostait  :  «  Votre  lettre  pose  pour  moi  un  cruel 
cas  de  conscience  !  Est-ce  une  malade  que  vous  me  conseillez  de 
reprendre  ?  Les  difflcultes  alors  sont  tres  grandes.  D’abord  le  danger 
de  la  contamination  tuberculeuse  pour  les  enfants.  Ensuite  celui  de  la 
contagion  mentale.  Et  si  son  equilibre  mental  n’est  pas  stable, 
voyez  quelle  est  ma  situation  ?  J’ai  deja  une  grosse  somme  d’etforts 
a  fomrnir  pour  ma  profession,  pour  instruire,  eduquer,  soigner  mes 
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5  enfants.  S’il  faut  ajouter  a  cela  les  ennuis,  les  soucis,  la  fatigue 
physique  ef  morale  qu’amene  une  malade  aux  humeurs  fantasques 
et  au  caractere  difficile .  meme  dans  son  etat  normal  !  Alors  je  suis 
oblige  de  dire  non.  » 

Je  repondais  le  lendemain  :  «  L’hypothese  d’une  recidive  ne  legi¬ 
time  pas  le  maintien  d’un  internement  prophylactique  ;  sans  cela,  tout 
internement  serait  a  perpetuite.  Dans  I’etat  actuel,  le  Procureur 
ordonnerait  certainement  la  sortie  de  votre  femme  si  elle  s’adressait 
a  lui.  S’opposer  a  sa  decision  serait  se  rendre  coupable  de  sequestra¬ 
tion  arbitraire  et  encourir  les  sanctions  de  la  loi.  » 

II  m’ecrivait  le  17  fevrier  ;  «  J’ai  lu  avec  etonnement  que  vous 
constatiez  la  disparition  des  troubles  mentaux  cbez  ma  femme.  Lors 
de  ma  derniere  visite,  j’ai  trouve  de  la  reticence,  non  de  la  guerison. 
Je  suis  d’autant  plus  etonne  que  tous  les  medecins  et  vous-meme  avez 
marque  le  caractere  d’incurabilite.  M’appuyant  sur  les  dires  d'e  deux 
medecins  et  connaissant  le  fonds  du  caractere  de  ma  femme,  connais- 
sant  sa  'vie  psychique  subiconsciente,  je  suis  certain  qu’elle  tuera. 
Ancien  combattant  et  prisonnier  evade,  j’ai  vu  la  mort  de  trop  pres 
pour  la  craindre,  mais  je  crains  pour  mes  enfants.  C’est  pourquoi 
j’accepte  I’intervention  du  Procureur.  » 

Quelques  jours  apres,  en  effet,  le  Procureur,  auquel  il  avait  ecrit, 
me  demandait  un  certiflcat  sur  la  malade  en  me  communiquant  la 
lettre  qu’il  venait  de  recevoir  du  mari.  Celui-ci  renouvelait  I’assurance 
que  sa  femme  n’etait  pas  guerie,  que  deux  medecins  avaient  affirm e 
qu’elle  tuerait.  Et  il  demandait  au  Procureur  de  vouloir  bien,  avant 
de  la  mettre  en  liberte,  «  la  soumettre  a  une  observation  attentive 
dans  un  autre  asile  ». 

Le  4  mars,  je  redigeai  ce  certiflcat  :  «  Bouffee  delirante  guerie  sur 
fond  mental  schizoide,  avec  tuberculose  pulmonaire  a  evolution  lente. 
Les  troubles  mentaux  qui  necessiterent  I’internement  ont  disparu  et, 
a  mon  avis,  n’est  plus  justifle  le  maintien  de  cette  femme  a  I’asile.  Son 
mari  refuse  de  la  reprendre,  pretendant  qu’elle  est  toujours  malade 
et  dangereuse,  et  il  demande  son  transfer!  dans  un  autre  service.  Je 
souscris  avec  empressement  a  sa  demande.  » 

Depuis  lors,  je  n’ai  recu  aucune  nouvelle.  La  femme  est  toujours 
guerie  et  presente  dans  mon  service.  Son  mari  qui,  autant  que  j’ai  pu 
en  juger  au  cours  des  entretiens  que  j’eus  avec  lui,  me  parait  un  hom- 
me  bonnete  et  sincere,  a  promis  de  la  reprendre  en  aout,  des  qu’il 
sera  en  vacances. 

Les  autres  membres  de  la  famille,  dont  un  oncle  medecin,  une  cou- 
sine  medecin,  le  pere  et  la  belle-mere,  s’efforcent  d’encourager  I’epoux 
a  recevoir  sa  femme.  Mais  ils  ne  veulent  prendre  aucune  initiative. 

En  resume,  il  s’agit  d’une  tuberculeuse,  mere  de  5  enfants, 
guerie  d’un  acces  delirant,  mais  qui,  incapable,  a  cause  de  sa 
debilite  physique  de  gagner  sa  vie,  ne  pent  quitter  I’asile,  qu’a 


SEANCE  DU  U  JUIN  193t 


71 


la  condition  d’etre  reprise  par  son  mari.  Celui-ci,  brave  homme 
nu  fond,  hesite  a  la  reprendre  par  crainte  des  dangers  d’une 
recidive. 

Premiere  question  :  Ai-je  eu  raison  d’attendre,  pour  remettre 
rette  femme  en  liberte,  que  sa  famille  consente  a  la,  recevoir  ? 

An  point  de  vue  legal  ;  le  procureur  est  prevenu  depuis  mars 
de  la  situation.  II  s’agit  d’un  placement  volontaire.  Et  I’interes- 
see  est  la  premiere  a  ne  pas  vouloir  forcer  la  volonte  conjugale, 
tout  en  etant  impatiente  de  recouvrer  sa  liberte, 

Au  point  de  vue  pecuniaire  :  S’il  est  vrai  qu’elle  soit,  pendant 
son  internement,  en  partie  a  la  charge  de  la  collectivite,  car  son 
mari  ne  doit  pas  payer  la  totalite  de  sa  pension,  il  est  aussi  vrai 
<ju’en  qualite  d’infirmiere  benevole,  elle  accomplit  un  travail 
utile.  Celui-ci  n’est  pas  a  sous-estimer  a  une  epoque  ou  le  nom- 
bre  du  personnel  va  en  diminuant,  tandis  que  le  nombre  des 
malades  va  en  croissant. 

Deuxieme  question  :  Si  le  mari  ne  tieilt  pas  sa  promesse  de  la 
reprendre  en  aout,  que  me  faudra-t-il  faire  ? 

La  femme  est  introduite.  Elle  est  pale  comme  un  linge,  les  traits 
contractes,  le  pouls  est  a  104  pulsations,  elle  ne  repond  a  aucune 
question  et  quitte  la  salle  des  qu’on  I’y  invite,  sans  avoir  desserre  les 
dents,  sans  avoir  fait  d’autres  mouvements  que  ceux  d’une  deglutition 
angoissee. 

M.  ViGNAUD.  —  En  pareil  cas,  le  recours  au  Patronage  des 
alienes  convalescents  est  indique.  Les  sujets  y  beneficient  des 
avantages  de  la  liberte,  sans  en  avoir  les  charges,  et  ils  y  sont  a 
I’abri  de  leurs  families  quand  celles-ci  ne  veulent  plus  d’eux. 

M.  Marchand.  —  De  tels  cas  sont  tres  embarrassants.  Un 
melancolique  a  idees  de  suicide  guerit  apres  un  an  d’interne- 
ment.  Je  n’ai  pu  le  mettre  en  liberte  qu’au  bout  de  18  mois 
d’efiforts,  de  rapports  et  de  certificats,  parce  que  sa  femme  refu- 
sait  de  le  reprendre,  pretendait  qu’il  n’etait  pas  gueri,  mentait 
cn  disant  qu’il  la  menacait  au  parloir.  Je  n’y  suis  parvenu  qu’en 
obtenant  une  expertise  de  3  psychiatres  qui  conclurent  comme 
moi.  Malgre  cela,  sa  femme  s’obstina  a  lui  interdire  son  toit  et  il 
dut  aller  vivre  chez  un  cousin  qui  lui  offrit  I’hospitalite. 

M,  Fribourg-Blanc.  —  L’impression  que  la  simple  traversee 
d’un  asile  fait  a  bien  des  gens  qui  viennent  y  visiter  leur  malade 
est  telle,  qu’ils  s’imaginent  sincerement  que  la  folie  est  incura¬ 
ble.  Et  c’est  sans  aucune  mechancete  qu’ils  refusent  de  croire  a  la 
guerison  de  celui  qui  etait  atteint  de  cette  terrible  maladie. 
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M.  P.  COSSA.  —  En  opposition  avec  ces  braves  gens  qui  souhai- 
tent  naivement  la  prolongation  de  I’internement,  il  y  a  ceux  qui 
alleguent  une  folie  inexistante  pour  provoquer  la  sequestration 
d’un  conjoint  devenu  genant,  tel  ce  mari  qui  voulait  me  faire 
interner  sa  femme  pour  de  legers  troubles  coenesthopathiques. 
Je  savais  par  ailleurs  que,  depuis  longtemps,  il  lui  rendait  la  vie 
impossible  pour  la  faire  consentir  au  divorce  afin  de  pouvoir 
epouser  sa  maitresse.  Je  refusai  I’internement.  Quelques  jours 
plus  tard,  la  malheureuse  femme  se  suicidait  pour  des  raisons 
qui,  assurement,  n’etaient  pas  pathologiques. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Il  y  aurait  un  travail  tres  interes- 
sant  a  faire  sur  les  reactions  des  families  des  psychopathes,  en 
general,  et  particulierement  dans  les  cas  qui  donnent  lieu  a  une 
hospitalisation  prolongee  ou  a  un  traitement  de  longue  duree  en 
dehors  du  domicile  habituel.  Les  cas  de  M.  Courbon,  de  M.  Mar- 
chand,  s’apparentent  a  des  cas  tres  nombreux,  de  consequences 
diverses,  souvent  fort  importantes,  parfois  tres  graves.  Une  telle 
etude,  dont  il  est  inutile  de  souligner  I’interqt  pratique,  merite- 
rait  d’Mre  mise  a  I’ordre  du  jour  d’une  de  nos  seances. 

M.  Mignot.  —  La  terreur  qu’inspire  parfois  a  ses  proches  le 
retour  dans  la  famille  de  I’aliene  gueri,  pent  placer  le  medecin 
traitant  dans  une  situation  veritablement  dramatique. 

Le  mari  d’une  de  mes  malades,  apres  avoir  epuise  tons  les 
moyens  pour  retarder  sa  sortie,  finit  par  consentir,  sur  I’injonc- 
tion  du  commissaire  de  police,  a  avoir  une  derniere  entrevue 
avec  moi.  Quand  il  me  vit  decide  a  mettre  en  liberte  sa  femme 
malgre  son  opposition,  il  me  declara,  dans  une  scene  de  deses- 
poir  admirablement  jouee,  qu’il  se  brulerait  la  cervelle  au 
moment  meme  ou  elle  penetrerait  chez  lui. 

Malgre,  je  I’avoue,  une  certaine  inquietude,  je  ne  crus  pas 
devoir  ceder  devant  ce  chantage  au  suicide. 

Quand  ma  malade  reintegra  son  domicile,  son  mari  avait  dis- 
paru,  et  malgre  toutes  les  recherches  faites  depuis,  on  ne  sait 
ce  qu’il  est  devenu. 

Je  ne  regrette  pas  ma  decision  puisque  la  guerison  de  la 
malade  s’est  maintenue  depuis  plusieurs  annees  et  je  n’ai  pas 
d’inquietude  sur  le  sort  de  son  mari  :  avec  lui  ont  disparu 
I’argent  et  les  objets  de  valeur  appartenant  a  la  communaute. 

M.  Courbon.  —  J’ai  souvent  recours,  et  tou jours  avec  entiere 
satisfaction,  au  Patronage  des  religieuses  de  la  rue  du  TheMre 
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dont  notre  collegue  Yignaud  assure  la  direction  medicale  avec 
tant  de  competence  et  de  devouement. 

Habituellement,  quand  il  s’agit  d’une  famille  recalcitrante, 
j’agis  de  la  sorte.  Je  fais  accompagner  la  parente  guerie  directe- 
ment  dans  sa  famille  par  une  infirmiere  intelligente  qui  a  mis¬ 
sion  de  plaider  I’admission  de  la  revenante  an  foyer,  de  I’y  lais- 
ser  si  elle  juge  la  cause  gagnee,  et  de  la  conduire,  au  contraire, 
au  Patronage  si  elle  juge  la  cause  perdue. 

Dans  le  cas  actuel,  je  n’ai  pas  agi  ainsi  parce  que  cette  femme, 
qui  a  parfaitement  conscience  de  son  extreme  emotivite,  ainsi 
qu’en  fait  foi  cette  lettre  qu’elle  m’ecrivait  et  ou  elle  compare 
son  inhibition  au  trac  des  acteurs,  se  refuse  energiquement  a 
toute  manoeuvre  susceptible  d’irriter  son  mari  COntre  elle.  L’y 
contraindre  eut  ete  aller  a  un  echec  certain  en  provoquant  un 
etat  analogue  a  celui  dont  nous  avons  ete  temoins  et  que  le  mari 
eut  pu  exploiter  pour  perpetuer  rinternement,  s’il  eut  eu  I’hosti- 
lite  sournoise  de  certains  con  joints  auxquels  M.  Rene  Charpentier 
a  fait  allusion  et  qui  ne  sont  pas  exceptionnels. 

Dans  quelques  jours,  la  promesse  du  mari  arrive  a  echeance. 
S’il  se  derobe,  j’imiterai  M.  Marchand  en  demandant  une  exper¬ 
tise. 


De  quelques  Psychoses  toxi-infectieuses  d’origine  intestinale, 
par  M.  Paul  Cossa  (de  Nice). 

Les  quelques  observations  que  nous  presentons  aujourd’hui 
n’ont  qu’un  objet  :  celui  de  souligner  combien  est  fructueuse, 
pour  la  pratique  psychiatrique,  la  notion  du  mecanisme  toxini- 
que  et  de  I’origine  intestinale  de  certains  syndromes  mentaux. 
Cette  notion  s’est  affirmee  depuis  deux  ans  dans  vos  discussions. 
Vous  pourrez  voir,  a  bon  droit,  dans  la  simple  confirmation  que 
je  lui  apporte,  le  temoignage  du  rayonnement,  si  heureux,  de  la 
Societe  medico-psychologique. 

Observation  I.  —  Mme  C...  est  une  jeune  femme  de  22  ans,  qui,  au 
cours  d’une  grossesse,  a  presente  une  pyelonephrite  colibacillaire 
d’une  telle  intensite  que  son  medecin  a  provoque  un  accouchement 
premature.  Apres  celui-ci,  malheureusement  la  therapeutique  anti- 
colibacillaire  n’a  pas  ete  continuee. 

Le  21  fevrier  1933,  nous  sommes  appeles  aupres  d’elle  pour  un  etat 
d’ excitation  qui  a  debute  la  veille  :  tableau  de  delire  onirique  tres 
mobile  et  polymorphe,  avec  agitation,  etat  saburral  des  voies  diges¬ 
tives,  retention  intestinale  accentuee,  grosse  rate,  temperature  a  37° 8. 
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L’examen  des  urines  recueillies  par  sondage,  montre  la  presence  de 
pus  et  celui  de  tres  nombreux  colicabilles.  La  malade  entre  en  Clini¬ 
que  le  jour  meme  et  Ton  commence  un  traitement  au  vaccin  buccal  : 
mais,  dans  la  semaine  qui  suit,  I’element  confusionnel  s’accentue,  avec 
desorientation  presque  complete  dans  I’espace  et  dans  le  temps.  Le 
tableau  infectieux  demeure  le  meme,  malgre  un  drainage  vigoureux 
des  ivoies  digestives,  la  temperature  oscillant  regulierement  entre 
37“4  le  matin  et  37°9  le  soir. 

On  emploie  alors,  en  injections  sous-cutanees  quotidiennes,  le  lysat 
vaccin  de  Duchon.  Au  bout  de  sept  jours  de  ce  traitement,  la  tempe¬ 
rature  a  diminue  entre  37 “2  et  37“5  ;  la  malade  est  calme,  dort  bien, 
passe  sa  journee  dans  un  etat  de  demi-reverie  qui  ne  s’accentue  un 
petit  peu  que  le  soir.  Get  etat  lui-meme  s’ameliore  apres  une  seconde 
semaine  de  traitement.  Au  bout  de  45  jours,  au  total,  la  malade  sort 
de  la  Clinique,  complMement  guerie  de  son  etat  mental,  avec  un  tube 
digestif  nettbye,  une  langue  propre,  mais  continuant  a  presenter  dans 
ses  urines  des  coli-bacilles,  a  vrai  dire  en  bien  moindre  quantite. 

La  malade  a  ete  suivie  depuis.  Quinze  mois  apres,  le  traitement  anti- 
colibacillaire  (vaccin  et  disinfectant  alternes)  est  parvenu  a  reduire 
la  flore  urinaire  a  quelques  rares  coli-bacilles.  II  n’y  a  plus  jamais  eu 
le  moindre  incident  psychique. 

Ce  cas  est  banal,  et  les  antecedents  de  pyelonephrite  auraient 
fait  penser  au  colibacille  avant  meme  la  publication  des  travaux 
recents.  II  n’en  est  pas  de  meme  des  deux  cas  suivants. 

Observation  II.  —  Mme  Po...  est  une  dame  hollandaise  de  60  ans, 
qui  a  toujours  eu  mauvais  caractere,  ce  travers  etant  d’ailleurs  fami¬ 
lial.  Elle  a,  en  particulier,  tenu,  toute  sa  vie  conjugale,  son  mari  sous 
une  domination  qui  s’est  accentuee  ces  dernieres  annees,  Elle  aurait 
presente,  il  y  a  trente-cinq  ans,  une  maladie  mentale  sur  laquelle  on 
ne  possede  aucun  renseignement  precis  et  qui  aurait  necessite  huit  a 
dix  mois  de  soins. 

Mme  Po...  a  subi  depuis  six  mois,  et  du  fait  de  I’etat  de  sante  de  son 
mari,  un  reel  surmenage  physique  et  des  motifs  de  soucis  continuels. 
Brusquement,  dans  la  premiere  quinzaine  de  novembre,  son  caractere 
devient  plus  irritable  encore  que  par  le  passe.  Elle  cherche  querelle 
a  son  mari  pour  des  vetilles  ;  ces  querelles  degenerent  en  scenes  de 
violences.  Par  ailleurs,  elle  ne  dort  plus  et  abuse  d’hypnotique  ;  jus- 
qu’a  300  gouttes  de  somnifene  en  une  nuit. 

Le  20  novembre,  nous  sommes  appeles  line  premiere  fois,  a  la  suite 
d’une  querelle  plus  violente  ;  mais  la  malade  ne  presente,  a  notre 
examen,  aucun  signe  net  d’aucune  anomalie  psychique. 

Une  nouvelle  scene  eclate  le  28,  a  la  suite  de  laquelle  la  malade 
entre  dans  un  etat  d’excitation  tellement  intense  qu’elle  doit  etre 
transportee  en  maison  de  sante. 
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L’examen  montre  alors  ; 

1"  un  etat  psychique  caracterise,  sur  un  fond  de  petite  anxiete,  par 
de  I’agitation  :  agitation  motrice  et  logorrhee,  passablement  incohe- 
xente,  on  dominent  les  recriminations  vis-a-vis  de  I’entourage  et  vis-a- 
vis  du  mari  ; 

2"  un  etat  toxi-infectieux  ;  grosse  rate,  temperature  oscillant  entre 
37 “3  et  37 “8,  intestin  encombrej  haleine  extremement  fetide,  etat 
saburral tres  accentue  ; 

3°  de  I’insomnie. 

Et,  dans  le  domaine  neurologique,  une  incoordination  legere  des 
mouvements,  absolument  isolee  de  tout  autre  signe  organique,  mais 
qui  gene  la  malade  aussi  bien  dans  la  marche  que  dans  les  mouve¬ 
ments  des  doigts  :  il  lui  est,  en  particulier,  impossible  d’ecrire. 

L’examen  des  urines,  fait  le  29  novembre,  montre  la  presence  de 
quelques  coli-bacilles  et  d’un  peu  de  pus. 

Le  traitement,  commence  le  meme  jour,  consistera,  outre  le  regime 
severe,  dans  le  drainage  vigoureux  du  tube  digestif  et  dans  I’emploi 
de  vaccins  :  alternativement,  lysat  vaccin  injectable  de  Duchon  et 
vaccin  buccal  de  Roncihese.  De  plus,  seront  employees,  suivant  les 
besoins,  de  randrostine  pour  calmer  les  crises  d’excitation  genitale 
que  la  malade  presentera  par  la  suite,  et  de  raoecoline  pour  calmer 
les  poussees  paroxystiques  d’angoisse  avec  agitation,  qui  se  manifes- 
teront  egalement  et  qui  s’accompagneront  d’une  legere  augmentation 
de  la  prassion  arterielle.  L’amelioration  de  I’etat  psychique  se  declan- 
ehe  nettement  au  bout  de  trois  semaines  ;  les  progres  sont  des  lors 
tres  lents,  entrecoupes  des  petites  poussees  dont  nous  venons  de  parler. 

Devant  la  persistance  de  colibacille  dans  les  urines,  on  essaie  alors 
du  serum  anti-colibacillaire  de  Vincent.  En  raison  de  I’age  et  des 
reactions  de  la  malade,  on  emploie  celui-ci  uniquement  par  voie  diges¬ 
tive  (20  centimMres  cubes  par  jour,  pendant  20  jours).  L’action  est 
remarquable  sur  I’etat  general.  La  malade,  qui  avait  considerablement 
maigri  depuis  quelques  mois,  reprend  du  poids  et  des  forces  ;  elle 
peut  recuperer  une  activite  suffisante  pour  quitter  la  clinique,  faire 
d’abord  un  sejour  en  haute  montagne,  puis  un  sejour  a  Paris.  En  effet, 
on  a  juge  preferable  de  ne  pas  la  remettre  en  contact  continu  avec 
son  mari,  parce  que,  de  toute  cette  ibourrasque  psychique,  persiste 
oncore  une  irritabilite  extreme  dont  le  these  oscille  autour  des  repro- 
■ches  d’egoisme  qu’elle  fait  a  son  conjoint.  Actuellement,  on  ne  peut 
pas  considerer  que  son  etat  psychique  soit  nettement  pathologique  ; 
olle  presente  seulement  les  travers  de  caractere  qu’eUe  a  presentes 
toute  sa  vie.  Les  urines  contiennent  encore  quelques  tres  rares  coliba- 
■cilles.  II  n’y  a  plus  de  pus  depuis  trois  mois. 

Observation  III.  —  M.  Pu...  est  un  industriel  de  36  ans,  gros  tra- 
'vailleur,  qui  a  toujours  presente  une  certaine  tendance  a  I’inqui etude 
«t  qui  a  fait  autrefois,  il  y  a  15  ans,  un  petit  episode  delirant  de  quel¬ 
ques  semaines,  sur  le  detail  duqpiel  on  est  mal  fixe. 
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En  venant  en  vacances  sur  la  Cote  d’Azur,  il  est  le  temoin  d’un  grave 
accident  d’automobile,  survenu  sous  ses  yeux,  a  une  personne  de  sa 
famille.  Lui,  habituellement  tres  sobre,  boit  un  demi-litre  de  vin  ^u 
repas  qui  suit.  II  est  inquiet  pendant  les  36  heures  consecutives.  Au 
bout  de  ce  temps,  il  est  pris,  en  plein  sommeil,  dans  I’hotel  ou  il  est 
descendu,  d’une  crise  de  delire  onirique  tres  violente,  qui  necessite 
son  transfert  d’urgence  en  maison  de  sante. 

Le  lendemain,  I’examen  permet  de  constater  : 

1“  Un  leger  etat  confusionnel  :  malade  calme  et  revassant  douce- 
ment  ; 

2“  Un  etat  saburral  extremement  accentue,  avec  fetidite  conside¬ 
rable  de  I’haleine.  Un  lavement  purgatif  ramene  une  quantite  enorme 
de  matieres  d’odeur  infecte. 

La  rate  est  percutable  sur  5  travers  de  doigts.  La  temperature  oscille 
entre  37  “4  et  37  “9.  L’examen  des  urines  montre  la  presence  d’une 
tres  petite  quantite  de  pus,  avec  de  rares  colibacilles  et  de  tres  rares 
diplocoques  du  type  enterocoque.  L’examen  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  montre  que  celui-ci  est  entierement  normal,  sauf  une  legere 
augmentation  du  glucose  (0,95)  et  une  deviation  du  benjoin  vers  la 
droite  :  00000.22221.0022. 

Le  lendemain,  I’etat  du  malade  s’est  beaucoup  ameliore  au  point 
de  vue  psychique,  et  Ton  commence  un  traitement  au  serum  de  Vin¬ 
cent  par  voie  sous-cutanee.  La  reaction  locale  est  extremement  vive  ; 
la  temperature  monte  et  atteint  38  “2.  Pendant  une  semaine,  I’etat 
mental  redevient  tres  nettement  confusionnel,  avec  episodes  d’excita- 
tion  assez  violents  pour  obliger  a  contenir  le  malade.  Ces  episodes 
durent  peu  de  temps.  Ils  sont  precedes,  dans  leur  apparition,  par  des 
pLenomenes  vaso-moteurs  manifestes  :  paleurs,  mains  moites  et  froi- 
des  ;  a  plusieurs  reprises,  une  petite  ascension  de  la  pression  arte- 
rielle  a  pu  etre  notee  en  meme  temps.  On  fait  une  injection  d’acecoline 
toutes  les  fois  qu’apparaissent  ces  signes  vaso-moteurs.  Des  lors,  c’est 
a  eux  que  se  limitent  les  crises,  la  suite  psychique  n’apparaissant  pas, 
ou  se  bornant  a  un  peu  d’angoisse  sans  agitation.  Au  15®  jour,  I’etat 
confusionnel  est  franchement  dissipe,  il  ne  demeure  plus  qu’un  leger 
etat  d’inquietude  qui  s’exacerbe  le  soir,  pendant  1/2  ou  1  heure, 

Le  traitement  a  ete  modifle  apres  une  semaine  de  serum  sous- 
cutane,  en  raison  des  incidents  produits  par  celui-ci.  On  donne  le 
serum  par  la  bouche  pendant  15  jours  (20  centimetres  cubes  par 
jour),  tout  en  continuant  le  regime  et  un  severe  drainage  digestif.  Un 
mois  apres  le  debut  des  .  accidents,  le  tube  digestif  est  entierement 
nettoye,  la  langue  propre,  les  selles  abondantes  et  non  fetides  ;  il  n’y 
a  plus  de  colibacilles  dans  les  urines  et  les  crises  vaso-motrices  se  sont 
progressivement  rarefiees  jusqu’a  disparaitre  et  jusqu’a  rendre  inutile 
I’emploi  de  I’acecoline.  Au  bout  d’un  mois  et  demi,  il  ne  demeure 
qu’un  leger  etat  d’inquietude.  Le  malade  est  envoye  a  Divonne  en 
excellent  etat  physique,  pour  y  faire  sa  convalescence.  Celle-ci  s’est 
poursuivie  sans  incident  et  la  guerison  est  maintenant  complete. 
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Dans  ces  deux  dernieres  observations,  nous  trouvons  reunies 
les  diverses  circonstances  qui  paraissent,  par  leur  reunion,  condi- 
tionner  Feclosion  de  ces  psychoses  :  un  etat  constitutionnel  anor- 
mal  souligne,  dans  les  deux  cas,  par  I’existence  d’un  episode 
mental  ancien  ;  un  etat  d’impregnation  toxinique  actuel  ;  peut- 
etre  aussi  un  facteur  psychique  immediat  :  emotion  due  a  I’acci- 
dent  dans  un  cas  ;  soucis  de  la  maladie  du  conjoint,  scenes 
conjugates  dans  I’autre. 

Ce  dernier  facteur,  purement  psychique,  parait  n’avoir  qu’un 
role  de  declenchement,  dont  le  mecanisme  est  peut-Mre  bien 
explicable  par  les  travaux  recents  de  M.  Tinel  (dissociation  du 
complexe  toxine  antitoxine  par  le  choc). 

Mais  le  germe  n’est  pas  toujours  isolable  :  soit  qu’il  s’agisse 
parfois  d’un  autre  agent  intestinal  que  le.  colibacille  (nous  en 
verrons  un  cas  plus  loin),  soit  que  ce  dernier  microbe  n’ait  pas 
besoin  de  franchir  la  barriere  digestive  pour  secreter  la  toxine 
neurotrope  qu’a  isolee  le  Vincent  et  qu’a  utilisee  M.  Baruk 
dans  ses  travaux.  Voici  une  observation  de  cet  ordre  : 

Observation  IV.  —  Mile  K.  est  une  jeune  fille  de  29  ans,  qui  a  pre¬ 
sente,  il  y  a  4  ans,  un  episode  mental  ayant  dure  plusieurs  mois  et 
au  cours  duquel  le  diagnostic  de  schizophrenie  a  ete  pose.  Get  episode 
mental  a  gueri  et  cette  jeune  fllle  a  pu  travailler  normaleirient  pendant 
deux  ans,  en  presentant  seulement,  aux  dices  de  ses  proches,  une 
legere  excitation  psychique. 

En  octohre  1933,  a  la  suite  d’une  deception  sentimentale,  elle  parait, 
pendant  15  on  20  jours,  bizarre  a  son  entourage,  agitee,  sans  suite 
dans  son  activite,  riant  sans  motif,  faisant  a  une  ou  deux  reprises  des 
demarches  inconsiderees  (rappel  par  telegramme  d’un  fiance  evince). 
Brusquement,  le  25  octohre,  elle  est  prise  d’un  etat  d’anxiete  confu- 
sionnel.  Condudte  chez  un  medecin,  elle  tente  de  s’y  defenestrer. 
Immediatement  placee  en  maison  de  sante,  elle  n’y  reste  que  quelques 
heures.  On  a  le  temps  de  constater  un  etat  toxi-infectieux  manifeste 
(temperature  37-8,  pouls  rapide,  faci^  infecte,  langue  tres  sale,  enor- 
me  retention  intestinale).  Puis  la  malade  est  transportee  par  sa  famille, 
appelee  sur  les  lieux,  dans  un  service  hospitalier  ou  eUe  passe  trois 
mois.  Le  diagnostic  porte  par  deux  psychiatres  avertis  est  celui  de 
demence  precoce. 

Deux  mois  plus  tard,  Tagitation  s’est  attenuee,  elle  a  fait  place  a 
un  syndrome  d’inertie,  avec  manierisme,  souarire  stereotype,  attitudes 
theatrales,  et,  contrastant  avec  cet  etat,  par  crises  relativement  peu 
frequentes  ;  coleres  violentes  obscenite,  jet  d’ordures.  L’etat  intesti¬ 
nal  est  moins  mauvais  que  celui  qui  avait  ete  constate  lors  du  debut  ; 
la  langue  est  cependant  saburrale  ;  la  rate  tres  nettement  percutable  ; 
la  temperature  oscille  entre  37-3  et  37-6.  Plusieurs  examens  ne  per- 
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mettent  de  reveler  aucun  germe  dans  les  urines.  Malgre  cette  absence 
de  germe,  on  entreprend  un  traitement  fait  de  drainage  intestinal 
vigoureux  et  de  vaccination  sous-cutanee  an  vaocin  injectable  de 
Duchon.  En  15  jours,  la  transformation  est  complete  ;  la  malade 
redevient  presente,  le  manierisme,  les  stereotypies  disparaissent ;  la 
figure  perd  son  aspect  bouffl  et  infecte  ;  la  splenomegalie  cede  a  son 
tour  et  les  selles  perdent  leur  fetidite.  La  malade  pent  quitter  ThopitaL 
au  bout  de  trois  semaines.  Elle  nous  a  ecrit,  trois  mois  plus  tard,  que 
sa  sante  se  maintenait  parfaite. 

Voici  done  quatre  observations  de  psychoses  toxiniques  d’ori- 
gine  intestinale  :  une  a  type  franchement  confusionnel  ;  deux  on, 
a  la  confusion,  s’associe  un  autre  element  semeiologique  (trou¬ 
bles  du  caractere  dans  un  cas  ;  anxiete  dans  I’autre)  qui  parait 
d’ailleurs  n’etre  que  I’exageration  d’une  tendance  constitution- 
nelle.  Un  quatrieme  cas  enfin,  ou,  apres  la  confusion  du  debut,, 
le  tableau  rappelle  un  syndrome  de  demence  precoce.  Chez  les 
trois  premiers  malades,  le  colibacille  etait  indubitablement  en 
jeu.  La  preuve  n’a  pas  pu  en  etre  administree  chez  la  4®  ou, 
cependant,  la  vaccination  specifique  a  eu  des  resultats  surpre- 
nants. 

Voici  un  dernier  cas,  qui  ne  nous  est  pas  personnel.  Nous  le 
devons  a  I’amabilite  d’un  confrere  de  Nice  :  le  Destres  n’est 
pas  psychiatre.  II  pratique  des  transfusions  de  sang.  Et  e’est  a 
I’occasion  d’une  immuno-transfusion  qu’il  a  observe  le  cas  sui- 
vant.  Nous  nous  contentons  de  reproduire,  telle  que,  denuee  de 
toute  terminologie  trop  speciale,  la  note  qu’il  nous  a  remise  : 

Observation  V.  —  Mme  L.,  30  ans.  M.  S.,  son  frere,  34  ans.  Femme 
«  mollasse  ».  Debut  de  la  maladie  il  y  a  2  ans  et  demi  a  I’occasion 
d’une  grossesse  :  Asthenie,  temperature  irreguliere,  sueurs  nocturnes 
(sans  9  pulmonaire),  anemie  hematologiquement  constatee  et  sur- 
tout  changement  et  instabilite  de  caractere.  Crises  d’excitation  au 
cours  desquelles  elle  fait  des  scenes  a  son  mari  et  le  bat,  bris  d’objets 
menagers.  Malgre  I’accoucbement  (mort  de  I’enfant  lors  de  I’accou- 
obement),  cette  situation  dure,  sans  grand  changement,  jusqu’en 
Janvier  34,  sans  que  soit  pose  un  diagnostic  de  certitude. 

A  ce  moment-la  on  fait  un  examen  systematique.  L’hemoculture  ne 
pousse  pas.  Mais  la  microbemoculture  revele  la  presence  d’entero- 
coque  (une  dizaine  de  contrdles).  Therapeutique  banale.  Puis  prepa¬ 
ration  a  partir  de  ce  germe  d’un  autovaccin  (prepare  par  chauffage 
en  milieu  phenique),  destine  a  une  immuno  ou  phylactotransfusion. 

On  choisit  comme  donneur  le  frere  de  la  malade  :  capitaine  avia- 
teur  de  34  ans,  parfaitement  ealme.  La  transfusion  devant  avoir  lieu 
le  5  mai  1934,  a  11  h.,  on  lui  injecte  a  5  b.  du  matin,  dans  le  muscle. 
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une  dose  de  vaccin  contenant  un  milliard  de  germes.  A  partir  de 
8  h.  le  donneur  presente  un  etat  psycjhique  en  tous  points  semblable 
a  celui  de  la  malade.  Agitation  telle  que  j’ai  craint  de  ne  pas  pouvoir 
faire  ma  transfusion  ;  envie  de  battre  quelqu’un  ;  besdin  oontinuel  de 
moulvement,  cet  homme  parcourait  la  cbambre  et  le  couloir  de  la 
Clinique  dans  un  etat  tout  a  fait  anormal  pour  lui,  A  11  h.  transfusion 
de  200  cc.  de  sang  pur  (le  resultat  chez  la  malade  sera  tout  a  fait 
ephemere).  L^agitation  du  donneur  dure  jusqu’a  17  Iheures. 

Nouvelle  immuno  transfusion  le  2  juin.  On  reduit  de  moitie  la  dose 
du  vaccin  injecte  a  5  h.  (500.000.000  de  germes).  La  reaction  du  don¬ 
neur  a  ete  la  meme,  mats  plus  attenuee.  Elle  s’est  aussi  declenchee  a 
8  b.,  mais  pour  se  terminer  a  15  h. 

A  cette  relation  remarquable,  et  qui  fait  honneur  a  I’esprit 
d’observation  d’un  medecin  eloigne  de  toute  preparation  psychia- 
trique,  je  n’ajouterai  que  de  breves  remarques  : 

—  Un  syndrome  mental  pent  done  Mre  realise  par  les  toxi- 
nes  de  I’enterocoque. 

—  Chez  un  sujet  presentant,  du  fait  de  sa  consanguinite,  un 
terrain  voisin,  I’injection  de  vaccin  chauffe  (done  de  toxine) 
reproduit  le  meme  syndrome  mental.  Cette  constatation  fortuite 
nous  parait  realiser  presque  une  epreuve  exp^mentale  :  les 
deux  elements  reconnus  necessaires  a  I’eclosion  de  la  psychose, 
terrain  et  toxine,  s’y  trouvent  en  effet  reunis. 

—  Toutefois,  pour  que  cette  epreuve  ait  une  valeur  indubita¬ 
ble,  il  faudrait  que  soit  eliminee  rhypothese  d’une  reaction  pure- 
ment  emotive  du  donneur.  Cette  hypothese  est  peu  vraisembla- 
ble  :  la  reaction  n’a  commence  que  3  heures  apres  I’injection  de 
vaccin  (et  3  heures  avant  la  transfusion).  Elle  ne  s’est  terminee 
que  6  heures  apres  la  transfusion.  Elle  s’est  reproduite,  atte- 
nuee,  apres  injection  d’une  dose  moindre.  Cependant,  pour 
eliminer  plus  surement  la  possibilite  d’un  tel  mecanisme,  je 
demanderai  au  Destres  de  pratiquer  une  epreuve  blanche 
(injection  de  serum  physiologique  au  lieu  de  vaccin). 

M.  Fribourg-Blanc.  —  Des  aviateurs,  tout  en  restant  tres 
braves  devant  le  danger  reel,  peuvent  fort  bien,  par  suite  de  la 
summation  des  effets  de  leur  tension  nerveuse,  devenir  emotifs. 
Cette  emotivite  ne  leur  enleve  pas  leur  maitrise  d’eux-memes 
quand  ils  naviguent.  Mais  elle  se  manifeste  quand  ils  sont  a  terre. 
L’un  des  plus  braves  y  est  sujet,  parfois,  et  quand  il  vient  me 
consulter  pour  la  combattre,  il  se  sert  de  cette  expression  pitto- 
resque  :  Donnez-moi  une  potion  de  courage. 
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Parkinsonisme  fruste  traumatique,  par  MM.  H.  Pichard 
et  Amour  F.  Liber  (Travail  de  rHopital  Henri-Rousselle). 

Le  .parkinsonisme  par  traumatisme  cranien,  entrevu  par 
Parkinson  lui-meme,  fut  admis  par  les  auteurs  d’avant-guerre* 
a  la  suite  des  travaux  de  K.  Mendel.  Mais  la  rarete  des  cas  obser¬ 
ves  au  cours  de  la  guerre  a  suscite  de  nouvelles  discussions  au 
sujet  de  ce  syndrome,  dont  I’existence  meme  est  mise  en  doute 
par  certains  auteurs  (1),  alors  que  Crouzon  et  Justin-Besancon  (2), 
Barre  (3),  Pomme  et  Liegeois  (4)  Faifirment  avec  certitude.  Un 
troisieme  groupe  d’auteurs  rapportent  des  cas  ou  il  s’agit  de 
Fencephalite  de  Cruchet-Economo,  reactivee  (Kulkow  (5),  Bing 
et  d’autres),  ou  simplement  revel ee  par  le  trauma  (Lhermitte  et 
Parturier)  (6). 

On  voit  que  la  question  reste  en  suspens.  C’est  pourquoi  nous 
croyons  utile  de  presenter  le  cas  suivant  : 

Observation.  —  M.  T.,  age  de  50  ans,  est  entre  a  Fhopital  Henri- 
Rousselle,  le  7  juin  1934,  pour  des  troubles  neuro-psychiques  que  le 
malade  et  son  entourage  font  remonter  a  juin  1933.  A  ce  moment, 
M.  T.,  hein-te  par  une  automobile,  fut  projete  violemment  de  sa 
bicyclette,  sa  tete  portant  contre  le  pave  de  pierre.  Le  souvenir  de 
I’accident  est  vague.  Le  malade  perd  connaissance  et  reste  dans  le 
coma  onze  jours.  II  n’y  aurait  pas  eu  de  saignement  du  nez,  de  la 
bouche  ou  des  oreilles,  ni  d’eceliymose  ou  de  contusion  visible.  Le 
malade  ri’aurait  pas  fait  de  flevre. 

Au  reveil,  il  est  «  idiot,  abruti  »,  voit  «  comme  un  brouillard  », 
le  langage  est  inexistant,  il  ne  pent  articuler  que  la  syllabe  «  ti-ti- 
ti  Cette  periode  crepusculaire  dure  a  peu  pr^  deux  mois.  En  aout 
et  septembre  1933,  les  fonctions  perdues  reviennent  progressiivement, 
le  malade  se  leve  et  rep  rend  en  decembre  1933  son  metier,  la  compta- 
bilite.  Mais  la  reprise  de  I’activite  revele  une  serie  de  troubles  qui 
vont  s’aggraver  lentement. 

Les  mouvements  sont  tous  ralentis.  JJecriture,  auparavant  claire, 

(1)  Recemment  par  Grimberg  (L).  —  Paralysis  agitans  and  trauma,  /ourn. 
of  Nerv.  and  Meat.  Dis.,  t.  79,  pp.  14-42.  Janvier  1934. 

(2)  Le  parkinsonisme  traumatique.  Presse  Med.,  1929,  pp.  1325-1327. 

(3)  Revue  Neurol.,  1930,  1®''  semestre,  p.  761. 

(4)  Cites  par  Masquin  (P.).  —  Traumatisnies  et  maladie  de  Parkinson.  La 
Provence  Med.-Chir.,  t.  7,  pp.  99-106. 

(5)  On  the  problem  of  traumatic  parkinsonism.  Journ.  Nerv.  and  Ment. 
Dis.,  t.  75,  pp.  361-373. 

(6)  Syndrome  parkinsonien  en  apparence  d’origine  traumatique,  en  realite 
post-encephalitique.  Rev".  Near.  1930,  1®’’  semestre,  pp.  758-761. 
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ronde  et  rapide,  est  devenue  peu  lisible,  anguleuse,  extremement 
petite  et  lente. 

II  ..y  a  quelques  defauts  intermittents  d'evocalion,  portant  autant 
sur  les  fails  anciens  que  recents. 

L’ expression  affective  est  troublee.  II  pleure  «  pour  un  rien  » ,  par 
exemple,  la  ivue  d’un  oiseau  mort,  alors  qu’une  veritable  contrariete 
(le  depart  de  son  fils)  ne  lui  occasionne  pas  de  larmes.  «  C’est  idiot  », 
dit  M.  T... 

Par  contre,  il  ne  rit  plus  jamais,  est  devenui  taciturne,  «  lui  qui 
etait  tenement  gai  », 

Enfln,  il  y  a  xm  changement  profond  dans  le  train  de  son  activite 
entiere.  II  n’a  plus  d’initiative,  reste  souvent  toute  une  journee  «  a 
regarder  le  mur  ».  Rien  ne  I’interesse,  R  lit  «  madhinalement  »,  ne 
sacbant  pas  ce  qu’il  a  lu  s’il  ne  fait  pas  un  effort  volontaire  d’atten- 
tion. 

En  meme  temps  apparait  une  diplopie  intermittente  dans  le  regard 
de  loin  et  de  pres. 

Un  peu  plus  tard  debute  V hypersomnie.  Diurne,  elle  se  traduit  par 
une  somnolence  et  souvent  du  sommeil  incoercilble  ;  nocturne,  par  la 
profondeur  et  la  prolongation  du  sommeil  et  Vabsence  de  rives. 

Le  prochain  symptome  qui  se  rajoute  au  tableau  est  le  tremble- 
ment,  non  pas  du  type  parkipsonien,  mais  intermittent,  a  predomi¬ 
nance  intentionnelle,  pouvant  atteindre  les  quatre  membres,  non 
influence  par  Femotion. 

Vers  le  debut  de  mars  1934  il  est  oblige  de  quitter  son  travail. 
Depuis,  son  etat  reste  inchange  ou  s’aggrave  legerement. 

C’est  dans  cet  etat  que  Mi.  T.  est  venu  consulter  au  Centre  de  Pro- 
phylaxie  mentale. 

Ici,  il  est  inactif,  se  deplace  peu  spontanement,  ne  cherche  pas  a 
s’occuper,  parle  peu.  Le  facies  est  flge,  presque  amimique.  Ses  princi- 
pales  expressions  sont  :  un  petit  sourire  qui  survient  et  se  dissipe  tres 
lentement  ;  ou  un  acces  de  pleurer  doux  aivec  des  sanglots  discrets  et 
quelques  larmes. 

Uenonciation  est  egalement  monotone  et  peu  expressive.  Il  y  a  une 
legere  dysarthrie  spontanee,  mais  pas  de  troubles  du  langage,  de  la 
comprehension  ou  de  Feupraxie. 

La  lenteur  de  tous  les  mouvements  ainsi  que  de  Fideation  est  evi- 
dente  et  tres  marquee.  Le  temps  de  reaction  est  de  23,47  centiemes  de 
seconde. 

Les  mouvements  associes  a  la  marehe  sont  tres  diminues. 

Il  n’y  a  pas  d’hypertonie  Men  nette,  les  reflexes  de  posture  ne  sont 
pas  exageres.  Pas  de  roue  dentee. 

11  n’y  a  pas  de  troubles  pyraniidaux . 

La  face  presente  une  asj'^metrie  discrete  au  repos,  la  bonche  etant 
device  vers  la  droite  —  asymetrie  qui  s’attenue  et  disparait  au  mou- 
vement.  Il  semble  done  s’agir  d’une  difference  de  tonus  statiqiie  entre 
les  deux  cotes. 


Ann.  med.-psych.,  XIV'  serie,  92'  annee,  t.  II.  —  Juin  1934. 
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Les  moxivements  isoles  des  globes  oculaires  sont  normaux.  II  existe- 
un  defaut  de  convergence,  a  propos  duquel  il  faut  faire  une  legere 
reserve,  ainsi  que  pour  la  diplopie,  car  le  malade  est  plus  fortement. 
myope  du  cote  gauche  que  du  cote  droit.  Les  autres  mouvements. 
associes  sont  conserves,  mais  ii  y  a  quelques  secousses  nystagmifor- 
mes  dans  les  positions  extremes.  Les  pupilles  sont  inegales,  la  gauche 
plus  large  que  la  droite,  mais  toutes  les  reactions  sont  normales.  Le 
fond  d’oeil  est  normal,  en  dehors  d’un  staphylome  myopique.  (D^ 
Lagarde). 

Les  autres  nerfs  craniens  ne  presentent  aucun  trouble  <en  dehors, 
d’une  hypoacousie  dont  nous  reparlerons)'.  . 

La  sensibilite  generale  superflcielle  et  profonde  est  intacte. 

Uecriture  se  montre  extremement  petite.  Le  malade  pent,  sur- 
commande,  ecrire  plus  grand,  plus  rond,  «  comme  avant  sa  maladie  » 
mais  avec  un  effort  volontaire  manifesto  et  penible.  Apres  quelques 
mots,  la  volonte  devient  inoperante  et  la  micrographie  reprend  le 
dessus.  Un  nouvel  ordre,  ou  un  repos,  permettent  une  nouvelle  vic- 
toire  de  la  volonte  et  ainsi  de  suite.  Lorsqu’on  pousse  le  malade,  par 
des  ordres  repetes,  en  rencotuageant,  a  un  effort  maximal  et  continu,. 
la  grandeur  de  I’ecriture  decroit  progressivement  et  rapidement. 

Le  malade  est  bien  oriente,  ne  presente  aucune  idee  delirante.  II 
critique  bien.  Son  etat  mental  est  fait  d’un  melange  bizarre  de  tris- 
tesse,  de  depression  bien  comprehensi'bles,  d’un  desir  intense  de 
guerir,  et  d’une  objectivite  impersonnelle  envers  ses  troubles,  qu’iL 
s’agisse  de  pleurs,  de  I’inactivite,  de  la  diplopie  ou  des  oephalees. 

La  sinistrose  n’entre  certainement  pas  en  jeu,  car  il  n’y  a  jamais 
eu  question  d’une  allocation  quelconque,  I’identite  de  la  voiture  qui 
I’a  tamponne  etant  completemet  inoonnue.  De  meme,  nous  n’avons. 
trouve  aucun  autre  mobile  d’invalidite  sociale  ou  personnelle. 

L’examen  des  visceres  ne  revelc  rien  de  pathologique  en  dehors 
d’une  tension  arterielle  elevee,  de  21-13  au  Vaquez.  Mais  toutes  les- 
arteres  palpables  sont  d’une  parfaite  souplesse  et  1’ auscultation  du 
coeur  ne  montre  aucun  signe  de  sclerose.  Une  seule  injection  d’ace- 
tyl choline  sufflt  a  ramener  la  tension  a  16-10.  L’uree  sanguine  est  de 
0  gr.  21  par  litre.  Les  urines  ne  contiennent  pas  d’albumine.  Leur 
quantite  quotidienne  est  de  2  litres.  L’hypertension  semble  done  etre- 
solitaire  et  surtout  spasmodique. 

Par  ailleurs,  il  n’y  a  aucune  trace  de  syphilis,  clinique  ou  humo- 
rale  (reactions  de  Wassermann,  Meinicke,  Kahn  negatives). 

Le  liquide  cephalo-rachidien  est  un  peu  hypertendu  :  55  cm. 
d’eau  en  position  assise,  29,  couchee.  Mais  I’analyse  chimique  et  his- 
tologique  ne  montre  rien  d’anormal  ;  albumine  :  0  gr.  45;  reactions- 
des  globulines  (Pandy,  Weichbrodt)  :  negatives  ;  leucocytes  :  0,4  ; 
Wassermann  et  Meinicke  negatives  (Mile  Salamon). 

Le  crane  ne  montre  aucime  cicatrice,  aucun  deplacement  osseux., 
Ua  radiographie,  faite  par  le  Misset,  revele  seulement  un  epaissis- 
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sement  diffus  de  la  Aroute,  du  type  decrit  par  I’un  de  nous  avec  Ms- 
set  (1),  sans  solution  de  continuite  ou  d’^ombre  anormale,  et,  en  parti- 
culier,  rien  au  niveau  de  la  base. 

Les  antecedents  hereditaires  ne  presentent  rien  a  signaler.  Dans  les 
antecedents  personnels,  on  note  une  flevre  typhoide  a  12  ans,  sans 
sequelles;  a  la  guerre,  deux  ensevelissements  <1916  et  1917),  chaque 
fois  avec  perte  de  connaissance  fuigace;  en  1918,  une  intoxication  par 
I’yperite  et  une  blessure  a  I’omoplate  gauebe  par  un  eclat  d’obus. 
Le  malade  s’en  est  tire  sans  sequelle,  en  dehors  d’une  h5rpoacousie.  11 
n’y  a  pas  d’histoire  d’alcoolisme. 

En  resume,  a  la  suite  d’un  violent  traumatisme  cranien,  se 
constitue  progress! vement  un  syndrome  d’hypokinesie  avec  trou¬ 
bles  de  Vexpression  affective  et  du  rythme  de  Vactivite  generate, 
et  de  Vhypersomnie. 

Plusieurs  questions  se  posent  : 

D’abord,  quel  est  le  role  du  traumatisme  dans  la  genese  des 
symptomes  ?  Les  quatre  criteres  de  Crouzon  et  Justin-Besancon 
sont  applicables  a  notre  cas  :  le  traumatisme  sufflsamment  vio¬ 
lent  ;  la  commotion  cerebrate,  indubitale  puisqu’il  y  a  eu  un  coma 
prolonge  ;  I’intervalle,  ni  trop  court  ni  trop  long,  entre  trauma¬ 
tisme  et  debut  de  symptomes  ;  la  succession  ininterrompue  des 
symptomes  entre  le  traumatisme  et  la  maladie  constituee. 

Le  role  du  traumatisme  est  done  etabli.  A-t-il  agi  directement, 
en  lesant  I’encephale,  ou  seulement  en  activant  un  processus 
de  nevraxite  preexistante  ?  Chez  notre  malade,  I’interrogatoire 
le  plus  serre  ne  revele  aucun  moment  encephalitique  ni  meme 
une  grippe  intense. 

La  semeiologie  a  elle  seule  permet-elle  de  faire  cette  discrimi¬ 
nation  ?  Pour  certains  auteurs  tels  que  KuLkow,  Grimberg,  la 
constatation  de  symptomes  tels  que  :  diplopie,  somnolence,  suf- 
firait  pour  prouver  I’existence  de  la  maladie  de  Cruchet-Economo 
et  a  releguer  le  traumatisme  au  plan  de  cause  occasionnelle. 

Une  telle  conclusion  ne  nous  parait  nullement  justifiee.  En 
effet,  les  symptomes  en  question  n’ont  rien  de  pathognomonique 
et  peuvent  resulter  d’une  lesion  de  n’importe  quelle  nature  a 
condition  d’atteindre  certaines  regions  de  I’encephale  :  paroi  du 
3®  ventricule,  etc.  La  nevraxite  epidemique  atteint  en  general  a 
la  fois  ces  regions  et  d’autres  (pallidum,  substance  noire,  etc.) 
voisines,  dont  le  desordre  entraine  la  dystonie,  le  tremblement, 
I’hypokinesie,  etc.  Suivant  le  hasard  d’un  traumatisme,  une  ou 

(1)  Misset  et  Liber.  —  L’epaississement  diffus  post-traumatique  de  la 
voute  cranienne.  Ann.  Med.-Psjjch.  19-34,  N“  2,  pp.  246-248. 
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plusieurs  de  ces  regions  peuvent  etre  atteintes.  Certes,  le  syndrome 
an  complet  doit  etre  bien  rarement  produit  par  un  tel  hasard. 
D’autre  part,  la  situation  anatomique  des  noyaux  gris  cerebraux 
semble  les  proteger  contre  les  traumatismes,  quoiqu’il  y  ait  encore 
beaucoup  d’obscurite  a  ce  sujet.  La  rarete  du  syndrome  parkin- 
sonien  traumatique  n’a  done  rien  d’etonnant,  ce  qui  ne  doit  pas 
empechor  de  lui  reconnaitre  une  etiologie  traumatique,  le  cas 
echeant. 

D’ailleurs,  en  general,  le  syndrome  est  incomplet  et  atypique, 
Ainsi,  dans  notre  cas,  Thypertonie  fait  presque  entierement 
defaut  et  le  tremblement  n’est  pas  du  type  parkinsonien  mais 
ressemble  davantage  a  celui  qui  est  en  rapport  avec  le  cervelet 
ou  ses  voies.  Comme  il  est  de  regie  dans  ces  cas,  la  scopolamine, 
sous  ses  differentes  formes,  reste  sans  action.  L’hypertension 
arterielle  solitaire  pent  resulter  d’une  lesion  de  I’hypophyse  ou 
peut-Mre  de  Thypothalamus  anterieur.  Les  syndromes  vegetatifs 
par  traumatisme  diencephalique,  quoique  rares,  sont  bien 
connus.  Nous  avons  public  un  cas  avec  polydipsie  (1). 

Enfin,  la  perturbation  particuliere  de  I’activite  psychique,  la 
limitation  dans  le  temps  de  fonctions  telles  que  I’effort  volon- 
taire  de  surmonter  un  automatisme  (I’autoconduction  de  Tou¬ 
louse  et  Mignard)  nous  semble  Mre  un  cas  de  trouble  de  la  regu¬ 
lation  des  fonctions  psychiques  par  une  lesion  basilaire,  d’apres 
la  conception  si  fertile  de  J.  Camus,  developpee  par  Reichardt, 
Schilder  (2),  Lhermitte  (3). 

La  lutte  entre  la  micrographie  et  I’ecriture  normale  est  parti- 
culierement  demonstrative. 

M.  Georges  Dumas.  —  Je  crois  que  la  tendance  a  ecrire  de  plus 
en  plus  fin,  alors  qu’on  prolonge  la  seance  d’ecriture,  est  normale. 
Je  la  constate  sur  moi-meme. 

M.  Rene  Charpentier.  —  L’experience  ainsi  faite  n’est  peut- 
etre  pas  tres  concluante.  Mieux  vaudrait,  semble-t-il,  ne  pas 
demander  au  malade  d’ecrire  plus  gros  qu’il  ne  le  fait  habituel- 
lement,  la  tendance  a  la  diminution  etant  rendue  ainsi  presque 
fatale.  D’autre  part,  mieux  vaudrait  peut-Mre  aussi  ne  pas  faire 
ecrire  le  malade  sous  la  dictee,  mais  comparer,  dans  ses  lettres, 
I’ecriture  spontanee  de  naguere  a  celle  d’aujourd’hui. 

(1)  H.  PicHARD  et  A.  Liber.  —  Ethylisme  et  polydipsie.  Lesion  de  la  selle 
turcique.  Traumatisme  ancien.  Ann.  Med.  Psych.,  janvier  1933. 

(2)  Brain  an  personality.  Nerv.  and  Ment.  Dis.  Monogr.  Series,  N®  53,  1932. 

(3)  Regulation  des  fonctions  corticales.  Le  mesocephale  organe  regulateur. 
Enc.,  t.  27,  pp.  757-785,  1932. 
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M.  Porc’Her.  —  Moi  qui  suis  myope  et  qui  commence  toujours 
par  faire  un  effort  quand  je  prends  la  plume,  j’ai  la  meme  ecri- 
ture  de  dimension  decroissante.  II  ne  faut  pas  tenir  compte  de 
son  ecriture  de  comptable,  c’est-a-dire  de  son  grand  livre,  car  la 
il  s’agit  d’une  ecriture  artificielle.  II  faut  comparer  ses  lettres  de 
correspondance  privee  actuelles  avec  celles  d’ autrefois. 

M.  Georges  Dumas.  - —  On  pourrait  soumettre  le  sujei  a  I’expe- 
rience  qui  consiste  a  lui  bander  les  yeux  et  a  lui  faire  tracer  pen¬ 
dant  10  minutes  des  barres  de  droite  a  gauche  (sens  de  la  flexion) 
et  de  gauche  a  droite  (sens  de  I’extension).  Theoriquement,  chez 
les  deprimes,  les  premieres  sont  plus  longues  que  les  secondes  et 
c’est  I’inverse  chez  les  excites.  En  realite,  les  unes  et  les  autres. 
sont  diminuees  de  longueur  chez  les  deprimes. 

M.  Guiraud.  —  Y  a-t-il  parallelisme  entre  I’exces  de  rapidite 
de  I’ecriture  et  I’exc^s  de  I’exiguite  des  lettres  ? 

M.  Lirer.  —  Je  crois  que  le  phenomene  signale  n’existait  pas 
auparavant  chez  ce  malade.  Nous  pratiquerons  sur  lui  les  recher- 
ches  que  Ton  vient  de  nous  indiquer. 


La  seance  est  levee  a  11  h.  30. 


Le  Secretaire  des  Seances, 
P.  COURBON. 
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Seance  da  Lundi  25  Juin  193i 


Pr6sidence  :  M.  Roger  MIQNOT,  president 


En  ouvrant  la  seance,  M.  Roger  Mignot,  president,  salue  la  presence 
de  M.  le  D'  Jose  Germain,  de  Madrid,  et  de  M.  le  Repond,  de 
Malevoz-Monthey,  membre  associe  Stranger. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  prooes-verbal  de  la  seance  du  jeudi  17  mai  1934  et  le  proces- 
verbal  de  la  seance  du  lundi  28  mai  1934  sont  adoptes. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Smith  Ely  Jelliffe,  de  New-York, 
qui  remercie  la  Societe  de  I’avoir  elu  membre  associe  Stranger  ; 

une  lettre  de  M.  le  D’'  L.  R.  Sanguineti,  de  Milan,  qui  remercie  la 
Societe  de  I’avoir  elu  membre  associS  Stranger ; 

une  lettre  de  M.  le  D’'  Paul  Verstraeten,  de  Gand,  qui  remercie  la 
Societe  de  I’avoir  elu  membre  associS  Stranger  ; 

une  lettre  de  Mrs  C.  R.  S.  Hudson,  Secretaire  de  la  Federation 
Internationale  des  Organisations  d’Eugenique,  demandant  a  la  Societe 
de  se  faire  representer  a  I’Assemblee  biennale  qui  se  tiendra  a  Zurich 
du  18  au  21  juillet  1934  ; 

une  lettre  de  M.  le  A,  Donnadieu,  de  Vauclaire  (Dordogne),  qui 
remercie  la  Societe  de  I’avoir  elu  membre  correspondant  national ; 

une  lettre  de  M.  le  Pierre  Loo,  de  la  Charite^sur-Loire  (Nievre), 
qui  remercie  la  Societe  de  I’avoir  elu  membre  correspondant  national: 

une  lettre  de  M.  le  Pierre  Masquin,  de  Saint-Didier  (Vaucluse), 
qui  remercie  la  Societe  de  lui  avoir  decerne  le  prix  Aubanel  ; 

une  lettre  de  M.  le  Andre^P.-L.  Beley,  de  Paris,  qui  remercie  la 
Societe  de  lui  avoir  decerne  le  prix  Moreau  de  Tours  ; 

une  lettre  de  M.  le  J.-O.  Trelles,  de  Paris,  qui  remercie  la 
Societe  de  lui  avoir  decerne  le  prix  TrSnel ; 
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‘  une  lettre  de  M.  le  Pierre  Mareschal,  de  Paris,  qxii  remercie  la 
ISociete  de  lui  avoir  attribue  le  Legs  Christian ; 

une  lettre  de  M.  le  D’’  Jacques  Ley,  Agrege  de  TUniversite,  Medecin 
en  chef  du  Centre  psychiatrique  de  Bruxelles,  qui  demande  a  faire 
partie  de  la  Societe  au  litre  de  membre  associe  etranger  :  la  Societe 
designe  une  Commission  composee  de  MM.  Capgras,  Rene  Charpen- 
TiER  et  CouRBON  pour  I’examen  de  cette  candidature  :  le  vote  aura 
lieu  a  la  seance  du  lundi  22  octobre  1934  ; 


La  ((  Constitution  Dupr6  )> 

et  la  lettre  suivante  de  M.  le  President  et  de  M.  le  Secretaire  de  la 
Societe  de  Neurologie  et  de  Psgchiatrie  de  Buenos-Aires  : 

Buenos-Air es,  le  11  mai  1934^. 

A  M.  le  President  de  la  Societe  Medico-psychologique  de  Paris 
M.  LE  President, 

J’ai  le  plaisir  de  m’adresser  a  vous,  en  ma  qualite  de  President 
de  la  Societe  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie  de  Buenos-Aires,  et 
de  porter  a  votre  connaissance  et,  par  votre  intermediaire,  a  la 
connaissance  de  tons  les  membres  de  votre  importante  Institu¬ 
tion  que,  dans  la  reunion  d’ouverture  des  seances  de  I’annee 
courante,  celebree  par  la  Societe  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie 
le  27  avril  dernier,  le  Professeur  Docteur  Gonzalo  Bosch,  mem¬ 
bre  etranger  de  cette  Institution,  a  lu  un  ouvrage  sur  «  La 
Constitution  Emotive  »,  theme  decrit  par  Dupre  en  I’annee  1909 
et,  pour  ce  motif,  a  sollicite  de  I’Assemblee  que  cette  Constitu¬ 
tion  emotive  se  nommat  desormais  «  Constitution  Dupre  »  en 
hommage  a  I’illustre  savant  disparu. 

La  proposition  fut  acceptee  a  I’unanimite,  par  acclamations, 
avec  la  decision  prise  a  la  meme  date,  que  les  autorites  de  la 
Societe  communiqueraient  offlciellement  cette  resolution  de 
I’Assemblee  a  la  Societe  similaire  dont  le  siege  est  a  Paris.  Ce 
que  je  suis  heureux  de  faire,  par  cette  lettre,  comme  un  honneur 
a  la  memoire  de  ce  savant. 

Pour  cette  cause,  je  profite  de  I’occasion  qui  m’est  ofiferte 
pour  vous  saluer.  Monsieur  le  President,  et  par  votre  precieux 
intermediaire,  tons  les  collegues  ajBdlies  a  cette  importante  ins¬ 
titution,  avec  ma  consideration  distinguee. 


Branlio  A.  Moyano, 
Secretaire. 


Luis-Esteves  Balado, 
President. 
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M.  Roger  Mignot.  president,  exprime,  au  nom  de  tous,  la  reconnais¬ 
sance  de  la  Societe  M^dico-psychologique  pour  cet  hommage  rendu 
a  la  memoire  et  aux  travaux  de  son  ancien  president  Ernest  Dupre. 

La  Societe  charge  son  Secretaire  general  (fexprimer  ses  sentiments 
de  reconnaissance  aux  membres  de  la  Societe  de  Neurologie  et  de 
Psychatrie  de  Buenos-Aires. 

Election  de  3  membres  correspondants  nationaux 


Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  G.  Collet,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Desruelles,  ISIarchand  et  G.  Collet,  sur  les 
titres  de  M.  le  D’'  M^arcel  Caron,  de  Paris,  de  M.  le  D’'  Pierre  Leculier, 
de  Saint- Ylie  (Jura),  et  de  M.  le  Pierre  Mareschal,  de  Paris,  il  est 
procede  au  vote  :  '  * 


Nombre  de  votants  .....  22 

Majorite  absolue  .  12 


Ont  obtenu  : 

M,  le  D'^  Marcel  Caron .  22  voix 

M.  le  D’^  Pierre  Leculier  .  22  — 

M.  le  Pierre  Mareschal  .  22  — 


M.  le  Marcel  Caron,  de  Paris,  M.  le  Pierre  Leculier,  de  Saint- 
Ylie  (Jura)  et  M.  le  D’'  Pierre  Mareschal,  de  Paris,  sont  elus  membres 
correspondants  nationaux  de  la  Societe  Medico-psychologique. 


COMMUNIGATIONS 


L’encephalite  psychosique  aigue  hemorragique  (Presentation  de 
microphotographies),  par  MM.  L,  Marchand  et  A.  Courtois. 

Resume.  —  L’encephalite  psychosique  aigue  azotemique  peut  pren¬ 
dre  la  forme  hemorragique.  Les  foyers  hemorragiques  qui  sont  le 
plus  souvent  multiples  interessent  les  regions  corticales  et  sous-corti- 
cales;  ils  sont  secondaires  a  la  thrombose  des  veines  meningees  et 
sont  constitues  par  I’agglomeration  d’hemorragies  punctiformes  peri- 
veineuses  et  pericapillaires  entrainant  secondairement  le  ramollisse- 
ment  aigu  du  tissu  nerveux. 

Cette  complication  du  delire  aigu  se  traduit  cliniquement  soit  par 
un  coma  rapide  sans  ictus,  soit  par  des  signes  de  localisation  ou 
d’excitation  corticate  (hemiplegie,  monoplegie,  crises  convulsives)  et 
la  mort  survient  rapidement.  Le  principal  symptome  biologique 
consi.ste,  outre  I’azotemie,  en  la  constatation  d’un  liquide  cephalo- 
rachidien  xanthochromique. 


SEANCE  DU  25  JUIN  i93i 


■Cette  forme  hemorragique  du  delire  aigu  est  a  rapprocher  des  ence- 
phalites  hemorragiques  que  Ton  a  decrites  comme  complication  des 
maladies  infectieuses  chez  I’enfant  et  I’adulte. 

Cette  Communication  paraitra  in  extenso  comme  Memoire  Original 
dans  un  prochain  numero  des  Annates  Medico-Psychologiques. 


Les  a  cotes  du  niveau  mental, 
par  MM.  Crozet,  Deschamps  et  Th.  Simon. 

Lorsqu’on  fait  un  examen  de  niveau  mental,  c’est^a-dire  lors- 
qu’on  soumet  un  individu  quelconque  a  des  epreuves  hierarchi- 
sees,  on  constate  des  reussites  et  des  echecs.  Determiner  a  quel 
endroit  se  fait  le  passage  des  reussites  aux  echecs,  c’est  la  le 
niveau  proprement  dit.  Mais.  il  y  a  en  outre  des  manieres  diffe- 
rentes  de  reussir  et  des  manieres  diflferentes  d’echouer,  et  toute 
une  atmosphere  dans  laquelle  se  poursuit  I’examen  :  ce  sont  ces 
modalites  et  cette  atmosphere  que  nous  nous  proposons  de  de- 
crire  aujourd’hui  sous  le  litre  que  nous  avons  donne  a  notre 
communication...  Ensuite  nous  envisagerons  la  portee  que  nous 
attribuons  a  cet  essai. 

II  y  a  longtemps,  d’ailleurs,  que  I’un  de  nous  se  proposal!  de 
faire  ici  cette  communication.  Elle  devrait  notamment  porter  le 
nom  du  D""  Lariviere,  de  Montreal,  avec  qui  elle  avail  deja  ete 
amorcee.  Et,  en  fait,  il  y  a  bien  plus  d’annees  encore  que  ce  tra¬ 
vail  est  commence.  Mais  il  n’a  trouve  que  tout  recemment  une 
forme  qui  nous  satisfasse. 

I 

Notre  examen  des  alienes  est,  a  notre  sens,  trop  tige  dans  une 
routine  que  la  clinique  a,  depuis  longtemps,  fixee  et  qui  a  pro- 
bablement  donne  tout  ce  qu’elle  etait  susceptible  de  rendre.  Ce 
que  j’en  dis  n’est  pas  d’ailleurs  pour  en  diminuer  la  valeur.  Les 
methodes  courantes  d’interrogation  doivent  rester  la  base  de 
notre  connaissance  de  I’aliene.  Mais  cela  ne  veut  point  dire  qu’il 
ne  soit  point  souhaitable  de  les  voir  completees. 

Notamment  il  y  a  un  point  qui  m’a  tou jours  laisse  perplexe. 
Dans  bien  des  cas  nous  n’ avons,  si  je  puis  dire,  de  I’aliene  qu’une 
connaissance  historique.  Il  nous  raconte  ses  troubles  ou  son 
delire,  il  ne  les  %dt  pas  devant  nous.  Et,  cependant,  le  malade  qui 
est  en  notre  presence  n’est  sans  doute  pas  moins  aliene  actuelle- 
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ment  que  lorsqu’il  vivait  ce  dont  il  nous  fait  le  recit.  J’ai  peine 
a  croire  que  sa  seule  folie  consiste  dans  la  persistance  de  sa 
conviction  a  ce  qu’il  raconte,  et  qu’il  ne  continue  pas  a  fabri- 
quer  du  delire  et  a  penser  de  facon  anormale.  C’est  done  cet 
etat  present  qu’il  faudrait  faire  ressortir.  C’est  le  vice  actuel  de 
sa  pensee  qu’on  peut  souhaiter  mettre  en  lumiere. 

Sur  la  technique  meme  nous  serons  assez  brefs.  Puisque  nous 
ne  nous  preoccupions  plus  d’obtenir  un  niveau  mental,  nous  pou- 
vions  en  prendre  a  notre  aise  avec  les  epreuves  qui  constituent 
Techelle  dont  nous  nous  servons  couramment,  et  nous  n’avons 
done  conserve  que  les  textes  dont  une  experience  assez  prolon- 
gee  nous  avait  revele  qu’ils  etaient  particulierement  susceptibles 
de  provoquer  des  reactions  originates.  De  plus,  nous  adressant 
a  des  adultes,  nous  avons  modifie  la  presentation  de  I’une  d’elles, 
relative  a  la  monnaie,  pour  la  rapprocher  des  conditions  ou  le 
probleme  qu’elle  souleve  se  presente  couramment  a  Page  de  nos 
malades.  Enfin  nous  avons  simplifie  au  maximum  afin  que 
I’examen,  tout  en  restant  sufflsamment  complet  et  varie,  ne 
demandM  qu’un  temps  fort  court. 

II  comprend  ainsi  : 

1°  une  epreuue  de  repetition  de  chiffres  ; 

2°  la  presentation  de  trois  gravures  ; 

3°  une  epreuve  de  repetition  de  phrases  ; 

4°  le  comptage  d’une  somme  de  monnaie  ; 

5“  trois  definitions  ; 

6“  six  questions  dites  d’ intelligence  de  deux  degres  differents  ; 

7“  trois  phases  absurdes  ; 

8“  une  epreuve  de  calcul  mental ; 

9“  une  dictee  ; 

10“  I’offre  d’un  bonbon. 

Je  passe  des  details  secondaires  de  technique  et  je  n’insiste 
que  sur  un  point  vraiment  special  a  I’examen  d’alienes.  II  arrive 
qu’on  se  sente  quelque  peu  deborde  par  le  bavardage  de  celui 
qu’on  interroge.  Dans  ce  cas  nous  avons  I’habitude  de  noter 
tout  ce  qui  nous  apprend  quelque  chose,  autant  que  nous  le  pou- 
vons.  Mais,  de  toutes  facons,  nous  ne  suivons  pas.  Nous  ne  nous 
laissons  pas  manoeuvrer.  On  ne  doit,  avant  tout,  pas  perdre  de  vue 
le  but  qu’on  poursuit:  s’assurer  comment  le  malade  reagit  a 
certains  problemes  determines...  II  y  a  la  une  question  de  mesure 
difficile  a  indiquer,  et  que,  seul,  evidemment,  un  exercice  suffi- 
sant  peut  donner. 
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II 

Supposez  que  vous  ayez  a  faire  mainten^nt  a  quelqu’un  de  tout 
a  fait  normal,  nous  voulons  dire  a  un  adulte  pour  qui  la  question 
de  I’existence  ou  non  de  troubles  mentaux  chez  lui  ne  se  pre¬ 
sente  absolument  pas.  Comment  se  comportera-t-il  a  I’egard  de 
nes  questions  ?  II  peut-etre  debile  ou  superieurement  intelligent 
«t,  par  suite,  il  apportera  des  solutions  frustes  ou  plus  ou  moins 
nuancees  aux  problemes  devant  lesquels  nous  le  placons.  Mais, 
Jiors  cela,  sOn  attitude  et  ses  reponses  ne  varieront  que  dans 
des  limites  assez  etroites. 

II  se  tiendra  en  general  assez  bien  a  notre  disposition.  II 
essaiera  de  nous  satisfaire.  En  d’autres  termes,  assis  pres  de 
nous,  il  nous  regarde  quand  nous  I’interrogeons,  il  ecbute  notre 
question,  il  en  pese  les  termes  pour  s’y  adapter,  puis  il  attend,  — 
peut-etre  en  pensant  a  autre  chose,  mais  dans  tons  les  cas,  sans 
nous  le  dire  pendant  que  nous  ecrivons  ses  reponses.  Le  tableau 
ei^  tres  court  a  brosser,  comme  tout  tableau  normal,  parce  qu’a 
peu  pres  uniforme.  Tout  au  plus  quelques  nuances  :  un  peu 
d’emotivite,  des  rires,  des  tremblements,  de  la  pauvrete  ou  de  la 
richesse,  de  la  concision  ou  du  bavardage,  des  remarques,  des 
pointes,  voire  des  questions,  viennent-elles,  sur  ce  fonds  mono¬ 
tone,  apporter  des  notes  personnelles.  Mais  c’est  toujours  assez 
peu  de  chose. 

Eh  hien,  si  quelquefois  la  scene  avec  un  aliene  est  tout  a  fait 
semblable,  vraiment  indistincte  de  celle  qui  precede,  il  s’en  faut 
que  ce  soit  la  regie  ;  et  les  reactions  peuvent  differer  peu  ou 
beaucoup. 

Nous  avons  releve,  de  facon  a  en  rendre  I’appreciation  aussi 
objective  que  possible,  les  diverses  reactions  que  nous  avons  ren- 
contrees.  Peut-etre  en  publierons-nous  le  detail  ailleurs.  Voyons 
ici  plutot  comment  se  presentent  les  malades  soumis  a  un  exa- 
men  de  ce  genre. 

III 

Le  nombre  des  situations  devant  lesquelles  on  se  trouve  n’est 
pas  tres  grand. 

Parmi  les  etats  simples,  il  semble,  en  effet,  qu’elles  puissent  tou¬ 
jours  se  ramener  a  trois  varietes  :  1“  I’examen  revele  des  signes 
de  faiblesse  ou  de  deficit  ;  2°  il  met  en  evidence  —  et  ce  sont 
les  cas  les  plus  nombreux  —  une  gene  resultant  de  la  presence 
de  phenomenes  psychiques  anormaux  ;  ou  3°  I’examen  se 
deroule  tout  entier  sans  laisser  rien  entrevoir  de  particulier. 
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1.  Nous  disons  phenomenes  de  deficit  lorsqu’en  depit  d’une 
bonne  volonte  totale  du  sujet,  d’une  attitude  entierement  nor- 
male  de  sa  part,  d’efforts  repetes,  le  resuitat  cependant  n’est  pas 
satisfaisant.  On  n’a  guere  d’hesitation  avec  la  plupart  des  arrie- 
res.  On  n’en  a  pas  non  plus  avec  certains  dements,  et,  si  Ton  pent 
discuter  par  exemple  la  signification  d’une  aphasie,  il  n’en 
demeure  pas  moins  que  c’est  a  des  troubles  deficitaires  qu’on  se 
heurte  dans  de  tels  cas. 

2.  Relativement  aux  phenomenes  surajoutes  qu’on  pent  ren- 
contrer  dans  un  examen  tel  que  nous  le  pratiquons,  et  dont  le 
role  sur  ses  resultats  est  alors  a  interpreter,  il  en  existe  plusieurs 
varietes,  cataloguees  d’ailleurs,  au  moins  en  grande  partie,  par 
la  symptomatologie  des  trades,  mais  qu’un  examen  en  serie 
contribue  a  preciser. 

On  se  heurte  parfois  —  bien  rarement  a  vrai  dire  —  a  une 
simple  torpeur... 

Beaucoup  plus  sou  vent,  I’esprit  est  occupe  par  des  etats  em^o- 
tifs  ou  des  idees  particulieres  ;  gaiete  excessive,  souvenirs  divers 
ou  seulement  associations  verbales,  idees  melancoliques  de  tou- 
tes  sortes  ou  meme  troubles  sensoriels.  Il  faut  inhiber  ces  phe¬ 
nomenes  pour  obtenir  quelque  chose.  On  y  reussit  d’autant 
mieux  que  I’epreuve  est  plus  facile,  et  aussi  moins  excitatrice 
d’idees.  Il  est  de  regie,  pour  les  personnes  non  habituees  a  ces 
examens,  d’interpreter  comme  de  la  fatigue  les  echecs  des  der- 
nieres  pages.  Cette  interpretation  est  le  plus  souvent  inexacte. 
Qu’on  reprenne  en  eflfet  a  ce  moment  les  epreuves  du  debut, 
elles  reussissent  comme  au  debut.  En  fait,  c’est  parce  que  les 
dernieres  epreuves  exigent  plus  de  concentration  qu’elles 
echouent  et  que  les  troubles  n’apparaissent  que  dans  ces  zones 
de  passage. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  relativement  a  ces  phenomenes  sura¬ 
joutes,  on  remarquera  la  encore  deux  situations  principales.  Ou 
bien  ils  eclosent  a  cote  et  comme  en  marge  des  reponses  adap- 
tees  ;  ces  reponses  sont  donnees,  puis  ils  se  manifestent.  Ou 
bien,  ils  penetrent  les  reponses  elles-memes,  ils  les  alterent,  ils  les 
transforment  en  s’y  englobant.  Dans  un  cas,  done,  ils  les  entra- 
vent  ou  s’y  substituent  ;  dans  I’autre,  I’intrication  est  tellement 
serree  qu’on  recueille  une  ideation  tout  a  fait  originate.  L’inter- 
pretation  en  sainte  Therese  de  Jesus  de  notre  gravure  de  deux 
malheureux  est  de  cet  ordre,  et,  plus  encore,  les  definitions  alam- 
biquees  ou  le  pathos  philosophique  des  demences  paranoides.  Or 
I’entrave  nous  donne  I’impression  d’une  moindre  gravite  que 
I’envahissement,  d’autant  que  nous  en  voyons  davantage  le 
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mecanisme  et  qu’il  nous  parait  vraiment  a  cote  de  I’ideation,  la 
dominer  non  la  corrompre. 

3.  Restent  les  situations  ou  tout  I’examen  se  poursuit  sans  reve¬ 
ler  rien  d’anormal.  Lorsqu’on  a  termine  on  pent  se  demander 
vraiment  si  c’est  un  aliene  qu’on  a  interroge  tant  les  reponses 
etaient  justes  et  Fattitude  correcte.  Rien  n’apparait  que  du 
normal.  Aucun  trait,  aucun  detail  qui  revele  Falienation.  L’an- 
cienne  conception  des  monomanies  revient  a  Fesprit  tout  natu- 
rellement.  Mais  nous  n’ecrivons  pas  cet  article  pour  ressusciter 
cette  theorie.  Enumerons  plutot  les  cas  dans  lesquels  nous  avons 
rencontre  cette  situation. 

Ce  sont  d’abord,  en  effet,  des  persecutes  chez  qui  le  contraste 
entre  Fintensite  du  delire  et  Fexcellence  de  Fexamen  est  bien  la 
chose  la  plus  impressionnante  qui  soit. 

Ce  sont  aussi  des  alcooliques  dont  le  delire  s’est  dissipe,  pour 
la  journee  tout  au  moins... 

Et,  chose  plus  instructive,  cela  peut  etre  tous  les  autres  genres 
de  malades,  paranoides,  maniaques,  melancoliques,  voire  para- 
lytiques  generaux,  lorsque  Fatteinte  est  encore  legere  ou  fruste. 

En  effet,  qu’apprecie-t-on  par  un  examen  de  ce  genre  ?  L’apti- 
tude  du  malade  a  s’adapter  a  certaines  conditions. 

A  cet  egard  un  fait  general,  et  tout  a  fait  frappant,  est  la  docilite 
avec  laquelle  les  malades  se  pretent  a  Fexamen  et  la  surprise  ou 
Fon  est  de  les  trouver  si  normaux.  Et  puis,  partant  de  situations 
ou  Fon  n’obtient  par  deficit  aucune  reponse  satisfaisante,  ou  de 
situations  ou  Fattitude  du  malade  forme  un  obstacle  absolu,  —  de 
ces  echecs,  disons-nous,  a  des  examens  entierement  corrects, 
tous  les  intermediaires.  Et  ces  intermediaires  sont  naturellement 
les  plus  nombreux. 

Seulement,  y  reflechissons-nous  encore,  les  conditions  auxquel- 
les  le  malade  s’adapte  ainsi  sont  bien  un  peu  artificielles.  L’adap- 
tation  demandee  n’est,  chaque  fois,  que  de  courte  duree  ;  elle 
n’est  realisee  que  sous  Faction  d’une  influence  personnelle,  a 
Fappel  direct  d’un  interlocuteur,  c’est-a-dire  sous  Fune  des 
influences  les  plus  puissantes  qui  soient.  Enfin,  c’est  une  adap¬ 
tation...  qui  souvent  n’est  que  du  bout  des  levres,  si  Fon  pent 
dire,  et  non  cette  adaptation  totale  qu’exige  Faction  et  surtout 
une  action  un  peu  prolongee  et  suivie.  Le  trait  qui  est  mis  en 
lumiere  et  presque  mesure  est  done  precisement  celui-ci,  a 
savoir  que  V adaptation  n’est  plus  chez  Valiene,  comme  chez 
Findividu  normal,  un  jeu  spontane  et  constant. 

Nous  n’ajouterons  plus  que  quelques  mots.  L’examen  psycho- 
logique  que  nous  proposons  presente,  avec  Fexamen  clinique 
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habituel,  cette  difference  d’Mre  moins  personnel  aux  malades, 
car  I’examen  clinique  courant  interroge  ceux-ci  sur  des  choses 
qui  ont  pour  eux  un  interet  direct,  tandis  que  celui-ci  les  oblige 
a  sortir  du  cercle  de  deurs  preoccupations.  II  offre,  en  outre,  cet 
avantage  pour  nous  de  les  placer  tous  successivement  devant  les 
memes  situations.  Execute  en  serie,  comme  une  ponction  lom- 
baire,  il  offre  done  un  pouvoir  tout  particulier  de  comparaison. 

L’examen  ainsi  conduit  permet  enfin  une  analyse  precise, 
donne  des  conclusions  etayees  de  preuves. 

Avons-nous  besoin  de  dire,  apres  tons  les  details  que  nous 
avons  cites,  qu’il  y  a  la,  pour  les  eleves,  une  excellente  occasion 
de  se  perfectionner  dans  Tobservation  des  malades,  ou  plutot  de 
I’apprendre.  Car  tout  cela  est  moins  complexe,  moins  variable 
que  les  presentations  cliniques  individuelles. 

Faut-il  interdire  aux  asiles  ruraux  d’bospitaliser  les  paraly- 

tiques  generaux  impaludes  ?  (A  propos  d’lin  voeu  soumis  d 
'  VAcddemie  de  Medecine),  par  M.  G.  Demay. 

Le  15  mai  dernier,  M.  le  P'"  Marcboux  a  presente,  a  I’Academie 
de  Medecine,  une  communication  de  MM.  Rene  Martin,  Cbassi- 
gneux  et  Rouesse,  intitulee  :  Un  cas  de  paludisme  autochtone^ 
an  voisinage  de  Maison-Blanche.  Ce  cas  concerne  une  femme  de 
Gagny,  agee  de  24  ans,  qui,  en  septembre  1933  et  en  avril  1934, 
fit  des  acces  palustres  du  type  tierce  benigne  confirmes  par  le 
laboratoire.  La  malade  n’avait  jamais  quitte  la  France  et  ne 
s’etait  pas  absentee  depuis  plusieurs  annees  du  bassin  parisien  ; 
a  Gagny,  elle  n’avait  pas  «  entendu  dire  que  personne  eut 
eprouve  des  acces  comparables  aux  siens  ».  En  aout-septembre 
1933,  elle  s’etait  promenee  frequemment  le  soir  autour  de  I’asile 
de  Maison-Blancbe  et  elle  se  rappelait  avoir  ete  plusieurs  fois 
piquee  par  les  moustiques. 

«  D’apres  les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir, 
ecrivent  M.  Martin  et  ses  collaborateurs,  dans  I’asile  de  Maison- 
Blancbe,  sont  soignes  des  paralytiques  generaux  qui,  bien  sou- 
vent,  ont  ete  impaludes.  On  pent  ainsi  se  demander  si  cette 
malade  n’a  pas  ete  piquee  par  un  anopbele  qui  auparavant  se 
serait  contamine  aupres  d’un  paralytique  general  impalude...  »  ‘ 
Les  auteurs  reconnaissent  d’aiHours  que  les  cas  de  contamination 
accidentelle  sont  tout  a  fait  exceptionnels.  Ils  n’ont  pu  en  retrou- 
ver  que  trois,  dans  la  litterature,  et,  pour  eux,  la  formule  de 
Wagner- Jauregg  «  Le  paludisme  inocule  ne  cree  pas  I’endemie  » 
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reste  vraie  dans  la  majorite  des  cas.  Ceci  ne  les  empeche  pas  de 
conclure  en  ces  termes  : 

«  II  n’en  reste  pas  moins  sur  que,  dans  les  regions  on  il  existe  des 
anopheles,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  .le  danger  de  ces  contami¬ 
nations  toujours  possibles.  Experimentalement,  on  a  demontre,  comme 
nous  I’avons  signale,  que  le  paludisme  inocule  pent  se  transmettre  par 
I’anophele  et  notre  observation  semble  venir  confirmer  ce  que  I’expe- 
rience  permettait  de  prevoir. 

«  A  notre  sens,  il  y  a  danger  a  placer  dans  les  hospices  ruraux 
durant  les  mois  d’ete  des  malades  impaludes,  car  il  pent  se  produire 
des  contaminations  qui  engagent  la  responsabilite  civile  de  I’etablis- 
sement  vis-a-vis  du  malade  contamine. 

«  La  malariatherapie  donnant  dans  la  paralysie  generale  de  fort 
beaux  resultats,  il  ne  saurait  Mre  question  d’invoquer  ces  cas  de  con¬ 
tamination  contre  le  developpement  de  la  methode  de  Wagner- Jauregg, 
mais  il  y  aurait  interet  a  garder  les  malades  impaludes  dans  des 
etablissements  loin  des  anopheles  qui  sont  des  insectes  essentiellement 
ruraux.  » 

Apres  cette  communication,  M.  Marchoux  a  rappele  le  voeu 
de  I’Academie  de  Medecine  sur  I’organisation  de  centres  de 
malariatherapie  et  il  s’est  exprime  ainsi  : 

«  Le  cas  de  contamination  exterieure,  qui,  s’il  a  etc  le  seul  re- 
connu,  n’est  vraisemblablement  pas  isole,  fait  apparaitre  avec  plus  de 
force  I’interet  d’une  organisation  que  nous  attendons  malheureuse- 
ment  toujours  pour  eviter  de  repandre  en  France  une  maladie  qui  y 
est  en  voie  de  disparition  totale. 

«  Aujourd’hui,  Timpaludation  est  pratiquee  un  peu  partout,  et  par 
des  medecins,  certes  tres  eclaires  en  psychiatrie,  mais  qui  ne  posse- 
dent  pas  une  connaissance  suiiisante  de  rbematozoaire  de  Laveran  ; 
qui  operant  a  Taveuglette,  ignorent  que  le  parasite  peut  exister  dans 
le  sang  d’un  malade  sans  provoquer  de  flevre  ;  qui  se  basent  sur  des 
indications  plus  tbeoriques  que  pratiques  pour  arreter  les  acces  et 
qui  parfois  laissent  leurs  sujets  pendant  une  annee  et  plus  porteurs  de 
parasites.  Pendant  longtemps  on  a  dit  que  de  tels  porteurs  de  germes 
ne  peuvent  faire  courir  aucun  risque  a  leur  entourage,  que  ce  palu¬ 
disme  d’inoculation  evoluait  sans  production  de  gametes.  Or,  il  sufflt 
d’etre  quelque  peu  renseigne  pour  constater  la  presence  de  gametes, 
meme  dans  les  cas  ou  Ton  a  nie  leur  existence.  La  contamination 
experimentale  des  moustiques  nourris  sur  des  paralytiques  generaux 
infectes  a  verifie  experimentalement  I’observation. 

«  La  contamination  accidentelle  qui  s’est  vue  autour  de  Maison- 
Blanche  peut  se  reproduire  partout  ou  Ton  soigne  des  paralytiques 
generaux  dans  les  asiles  ruraux,  car  il  est  ressorti  de  I’enquete  menee 
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pendant  la  guerre  par  Raphael  Blanchard  qu’il  n’y  a  pas  en  France 
un  seul  endroit  qui  soit  indemne  d’anopheles. 

«  J’ai  done  Thenneur  de  proposer  a  I’Academie  de  renouveler  le 
V'oeu  qu’elle  a  deja  formule  et  cela  dans  les  termes  suivants  : 

«  Apres  constatation  d’un  cas  manifeste  de  contamination  acciden- 
telle  autour  des  asiles  ruraux,  I’Academie  emet  le  voeu  que,  sans  reti- 
rer  an  psychiatre  la  responsabilite  de  son  malade  : 

«  1°  L’impaludation  ne  puisse  etre  faite  que  dans  des  etablissements 
urbains  et  par  des  specialistes  en  malariologie  auxquels  soient  confles 
rimpaludation,  la  surveillance  et  le  traitement  des  acces; 

«  2“  Que  de  meme  les  infections  par  spirochMes  sanguicoles,  virus 
typhiques  ou  autres,  soient  executees  et  suivies  par  des  specialistes 
exerces.  » 

Les  conclusions  de  M.  Marchoux  ont  ete  renvoyees  a  la  Com¬ 
mission  des  centres  de  malariatherapie,  Commission  composee 
de  MM.  Pierre  Marie,  Souques,  Dopter,  Brumpt,  Marchoux  et 
Claude. 


Je  ne  m’attarderai  pas  a  discuter  les  appreciations  de  M.  Mar¬ 
choux  sur  les  psychiatres  et  leur  ignorance  en  malariologie.  Je 
tiens,  par  contre,  a  relever  une  erreur  dans  la  communication 
qu’il  a  presentee  a  I’Academie  de  Medecine.  Les  auteurs  nous 
disent  qu’a  I’Asile  de  Maison-Blanche,  sont  soignes  des  para- 
lytiques  generaux  qui  bien  souvent  ont  ete  inocules.  Or,  en 
1933,  la  malariatherapie  a  ete  appliquee,  en  tout  et  pour  tout,  a 
trois  malades  de  I’asile.  L’une  d’elles  a  ete  inoculee  en  avril,  les 
deux  autres  le  4  juillet.  Les  acces  febriles  de  ces  deux  malades 
ont  ete  termines  les  20  et  28  juillet  ;  ils  furent  coupes  tres  faci- 
lement  par  la  quinine  administree  per  os  a  la  dose  de  1  gr.  par 
jour  pendant  huit  jours.  Les  malades  furent  traitees  ensuite  par 
I’acetylarsan. 

Si  I’on  se  rappelle  que  la  malade  de  Gagny  a  fait  son  premier 
acces  paludeen  en  septembre  (la  date  n’est  pas  autrement  preci- 
see),  on  conviendra  que  la  relation  de  cause  a  effet  eiitre  ce  cas 
et  ceux  de  Maison-Blanche  est  bien  problematique.  Le  doute  est 
d’autant  plus  permis  que  les  auteurs  de  la  communication  ne 
paraissent  pas  avoir  recherche  si,  en  dehors  de  Maison-Blanche, 
des  acces  de  paludisme  ont  ete  observes  dans  la  region  ou  peu- 
vent  resider  d’anciens  soldats  de  I’armee  d’Orient  et  ou  Ton  ren¬ 
contre,  en  tout  cas,  des  ouvriers  d’origine  arabe.  Ils  se  sont  bor- 
nes  a  interroger  leur  malade  qui  «  n’a  pas  entendu  dire  que 
personne  (a  Gagny)  eut  eprouve  des  acces  febriles  comparables 


SEANCE  DU  25  JUIN  19U 


97 


-^lux  siens  ».  Cette  assertion  n’a  qu’une  valeur  Men  relative  et 
olle  aurait  eu  besoin  d’etre  confirmee  par  une  enquMe  effective. 

M.  Marchoux  nous  rappelle,  il  est  vrai,  que  les  malades  sont 
dangereux  en  dehors  de  toute  periode  febrile,  que  la  presence  de 
gametes  a  ete  constatee  dans  le  sang  des  paralytiques  generaux 
inocules  et  qu’on  a  realise  la  contamination  experimentale  par 
des  moustiques  nourris  sur  des  malades  ;  il  ajoute  que,  dans  les 
asiles,  les  medecins  laissent  parfois  leurs  sujets  pendant  une 
annee  et  plus  porteurs  de  parasites.  J’ignore  sur  quels  elements 
repose  cette  derniere  affirmation.  Ce  que  je  sais,  avec  tous  ceux 
qui  ont  la  pratique  de  la  malariatherapie,  c’est  que  le  paludisme 
inocule  se  comporte  de  toute  autre  facon  que  le  paludisme  trans- 
mis  par  les  anopheles,  en  particulier  au  point  de  vue  de  I’efflca- 
cite  vraiment  remarquable  de  la  quinine  :  un  traitement  quini- 
que  Men  conduit  aboutit  toujours,  en  pareil  cas,  a  la  disparition 
des  parasites.  Aussi  bien,  dans  les  experiences  relatees  par 
M.  Marchoux,  plusieurs  facteurs  entrent  en  jeu,  la  nature  de  la 
souche,  le  nombre  des  passages,  entre  autres.  On  pent  dire  que, 
si  la  contamination  est  realisable  en  partaht  d’une  souche  d’ori- 
gine  tropicale  n’ayant  subi  que  peu  de  passages,  il  n’en  est  pas  de 
meme  avec  une  souche  europeenne  utilisee  apres  de  nombreux 
passages  ;  il  suffit  done  de  s’adresser  a  une  souche  convenable- 
ment  choisie  pour  etre  a  I’abri  de  toute  surprise.  Comme  I’ont 
note  Leroy  et  Medakovitch,  la  contagion  n’existe  pas  en  Autri- 
che,  ou  des  milliers  d’impaludations  ont  ete  pratiquees.  A  I’asile 
de  Clermont  ou,  pendant  quatre  ans,  j’ai  toujours  eu  en  traite¬ 
ment  des  paralytiques  generaux  impaludes  a  I’aide  de  la  meme 
souche  de  plasmodium  vivax  que  je  conservais  soigneusement 
par  passage  d’un  malade  a  I’autre,  et  ou  aucune  precaution 
prophylactique  n’etait  prise,  malgre  la  presence  d’anopheles,  la 
transmission  accidentelle  ne  s’est  jamais  produite.  Centre  ces 
faits  d’observation  courante,  aucune  consideration  experimen¬ 
tale  ne  saurait  prevaloir.  MM.  Rene  Martin,  Chassigneux  et 
Rouesse,  reconnaissent  d’ailleurs  que  ce  mode  de  contami¬ 
nation  est  exceptionnel  et  ils  n’ont  pu  en  retrouver,  dans  toute 
la  litterature,  que  trois  cas,  dont  I’un  —  detail  savoureux  — ■ 
a  ete  observe  non  dans  un  asile  rural,  mais  dans  un  hopital 
parisien.  Leroy  et  Medakovitch  ont  releve  5  cas  «  discutables 
du  reste  ». 

C’est  sur  une  base  aussi  fragile  et  sur  une  observation  bien 
peu  probante  que  s’appuie  M.  Marchoux,  pour  demander  que 
I’impaludation  ne  puisse  etre  faite  que  dans  des  etablissements 
arhains  et  par  des  specialistes  en  malariologie.  Si  ce  voeu  etait 
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suivi  d’eflfet,  I’application  de  la  malariatherapie  deviendrait  des- 
plus  restreinte,  et  un  grand  nombre  de  paralyti<jues  generaux 
seraient  prives  des  benefices  de  cette  therapeutique.  La  plupart 
des  asiles  d’alienes  sont  en  effet  ruraux  et  ne  sait-on  pas  que 
nombre  de  paralytiques  generaux  ne  peuvent  etre  traites  dans 
les  hopitaux  urbains  en  raison  de  leurs  reactions  ? 

Dans  sa  communication  d’avril  1929  a  I’Academie  de  Mede- 
cine,  le  Henri  Claude  notait  que  son  service  hospitalier  etait 
encombre  par  les  malades  qui  lui  etaient  adresses  de  tons  cotes 
pour  etre  impaludes  et  il  souhaitait  de  voir  la  therapeutique 
malarique  etre  realisee  dans  d’autres  milieux.  C’est  dans  cet 
esprit  qu’il  avait  propose  la  creation  de  centres  de  malariathe¬ 
rapie  dans  les  diverses  regions  de  France,  et  il  admettait  tres 
bien  que  rhospitalisation  dans  ces  centres  pourrait  ne  pas  etre 
obligatoire,  «  si  les  medecins  qui  feraient  inoculer  leurs  rnala- 
des  avec  la  souche  optima  se  croyaient  en  etat  de  pouvoir  assu¬ 
rer  les  soins  aux  malades  a  leur  domicile  »,  on  pent  a j  outer, 
a  fortiori,  a  I’asile  d’alienes. 

La  mesure  preconisee  par  M.  Marchoux  apparait  done  en 
opposition  avec  le  yoeu  adopte  primitivement  par  I’Academie 
de  Medecine  sur  la  proposition  de  M.  Claude.  File  aboutirait  a 
une  regression  certaine  de  la  malariatherapie  en  France,  sous 
couleur  d’eviter  un  risque  de  contamination  rarissime,  de  I’aveu 
meme  des  collaborateurs  de  M.  Marchoux,  et  qui  peut  d’ailleurs 
exister  dans  les  etablissements  urbains,  cela  ressort  d’un  passage 
de  leur  communication.  Ce  que  nous  devons  demander,  au 
contraire,  c’est  que  tous  les  asiles  d’alienes,  y  compris  les  asiles 
ruraux,  aient  la  possibilite  de  se  procurer  des  souches  de  plas- 
modium  vivax,  conformenient  au  premier  voeu  de  I’Academie. 
Certes,  il  serait  souhaitable  qu’un  traitement  de  ce  genre  puisse 
etre  controle  par  des  examens  hematologiques  ;  ceux-ci  sont 
d  ailleurs  parfaitement  realisables  dans  certains  asiles  pourvus 
de  laboratoires.  En  somme,  la  reforme  qui  donnerait  satisfac¬ 
tion  a  M.  Marchoux,  tout  en  repondant  aux  desiderata  des  psychia- 
tres,  serait  la  creation,  dans  chaque  etablissement  d’alienes,  d’un 
labOratoire  dirige  par  un  specialiste  choisi  avec  discernement, 
apres  concours.  Souhaitons  que  I’Academie  de  Medecine  attire 
I’attention  des  pouvoirs  publics  sur  la  necessite  de  cette  organi¬ 
sation  de  laboratoires  dans  tous  les  asiles,  au  lieu  de  demander 
la  limitation  de  la  malariatherapie. 

M.  Fribourg-Blanc  s’associe  en  tous  points  aux  conclusions 
de  M.  Demay.  La  communication  faite  a  I’Academie  de  Mede- 
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cine  risque  d’entraver  la  pratique  de  la  malariatherapie,  et  la 
chose  serait  tres  regrettable.  Le  paludisme  provoque  est  d’une 
innocuite  qu’on  peut  dire  absolue  si  Ton  a  soin  d’employer  une 
souche  de  plasmodium  vivax  bien  verifiee  et  d’eliminer  les  tuber- 
culeux  et  les  sujets  atteints  d’insufflsance  cardiaque  ou  hepato- 
renale  notoire.  Depuis  neuf  ans,  la  malariatherapie  est  pratiquee 
de  facon  constante  au  Service  de  Neuro-Psychiatrie  du  Val-de- 
Grace,  sans  qu’aucun  cas  de  transmission  du  paludisme  ait  ete 
constate  chez  les  nombreux  malades  de  rhopital.  Cette  thera- 
peutique  est  de  beaucoup  la  plus  efficace  dans  la  paralysie  gene- 
rale,  elle  est  simple  et  sans  dangers.  Elle  devrait  Mre  appliquee 
dans  tons  les  hopitaux,  asiles  et  maisons  de  sante.  Toute  res¬ 
triction  imposee  a  son  emploi  (hors  les  regies  techniques  deja  si 
souvent  precisees)  serait  prejudiciable  aux  interets  des  malades 
qui  doivent  en  beneficier. 

M.  Repond.  —  Je  rappelle  les  experiences  d’un  eleve  de 
Wagner  von  Jauregg  tendant  a  demontrer  que  la  malaria  expe- 
rimentale  n’est  pas  contagieuse.  Des  moustiques  sous  mousti- 
quaires  laisses  en  contact  avec  des  paralytiques  generaux  impa- 
ludes  les  piquaient,  puis  etaient  transportes  sur  des  individus 
non  impaludes  qu’ils  piquaient  egalement.  Jamais  on  ne  constata 
d’inoculation. 

Au  surplus,  avec  des  moyens  tres  simples,  comme  un  treillage 
devant  les  tenures  et  la  vaporisation  de  fly-tox,  on  se  protege 
tres  aisement  contre  I’anophMe. 

II  n’y  a  done  aucune  inquietude  a  avoir  et  je  me  rallie  entie- 
rement  aux  conclusions  de  M.  Demay. 

M.  Noel  Peron.  —  Nous  ne  pouvons  qu’approuver  les  conclu¬ 
sions  de  M.  Demay.  S’il  fallait  suivre  jusqu’au  bout  les  deduc¬ 
tions  faites  par  M.  Marchoux,  il  faudrait  interdire  egalement  la 
pratique  de  la  malariatherapie,  non  seulement  dans  les  centres 
ruraux,  mais  dans  les  hopitaux  urbains  avec  jardins  plus  ou 
moins  infestes  de  moustiques. 

Une  longue  pratique  de  la  malariatherapie  dans  un  hopital 
parisien  ne  nous  a  jamais  revele  d’inoculation  accidentelle  de  voi- 
sinage. 

Avant  d’examiner  les  hematozoaires  peu  resistants  servant  a 
I’impaludation,  il  aurait  fallu  s’assurer  qu’il  n’existait  pas  d’autres 
reservoirs  d’hematozoaires  ;  une  pratique  de  trois  ans  dans  une 
ville  proche  de  Paris  ou  habitent  de  nombreux  travailleurs  nord- 
africains  et  etrangers,  noiis  a  montre,  a  la  consultation  de  I’hopital, 
la  frequence  de  sujets  porteurs  de  splenomegalies  palustres  et 
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atteints  d’acces  intermittents.  Ces  sujets,  qui  vivent  dans  des  con¬ 
ditions  hygieniques  souvent  defavorables,  ne  suivent  en  general 
aucun  traitement  anti-palustre  et  ne  s’en  soucient  guere.  Chroni- 
quement  infectes,  porteurs  d’hematozoaires  virulents,  resistants  a 
la  quinine,  ces  sujets  constituent  un  danger  beau  coup  plus  serieux 
pOur  I’entourage  que  les  rares  paralytiques  generaux,  transitoire- 
ment  infectes  par  tin  hematozoaire  peu  virulent,  dans  des  condi¬ 
tions  de  surveillance  medicalo  particuliere. 

M.  Picard.  —  Un  autre  argument  contre  Fopinion  soutenue  a 
FAcademie  de  medecine,  que  la  malariatherapie  risque  de  pro¬ 
pager  le  paludisme,  est  Fexistence  du  paludisme  autochtone.  De 
tels  foyers  sont  dissemines  un  peu  partout  en  France.  II  y  en  a 
un  dans  une  vallee,  pres  de  Fasile  de  Bonneval.  Or,  le  jour  ou 
la  circulaire  ministerielle,  recommandant  la  malariatherapie  a 
cause  de  son  efficacite,  me  parvint,  je  rencontrai  Finspecteur 
d’hygiene  qui,  venant  de  lire  le  compte  rendu  de  FAcademie,  me 
demanda  si  j’allais  continuer  a  infecter  la  region. 


M.  Demay.  —  Je  constate  que  tous  les  psychiatres  qui  ont 
pratique  la  malariatherapie  sont  d’accord  sur  Finnocuite  de 
cette  methode  et  n’ont  jamais  observe  de  contamination  acci- 


dentelle.  Je  regrette  qu’on  ait  risque  d’inquieter  Fopinion  publi- 
que  au  nom  d’une  theorie  dementie  par  les  faits,  ce  pourquoi 
une  mise  au  point  etait  necessaire.  II  faut  esperer  que  les  propo- 
'^«^tions  de  M.  Marchoux  n’auront  pas  de  suite,  et  que  la  Societe 
^tedico-psychologique  ne  sera  pas  obligee  d’intervenir,  dans  le 
'**^^tcontraire,  aupres  des  pouvoirs  publics. 

A  propos  de  quelques  cas  d’anxiete  gueris  ou  ameliores  par  la 
5^^vagotonine,  par  MM.  Desruelles,  P.  Leculier,  M“^  Gardien- 
JOURDHEUIL  et  P.  GaRDIEN. 


Resume.  —  Comme  suite  a  leur  communication  du  23  octobre  1933, 
dans  laquelle  ils  citaient  trois  cas  d’anxiete  ayant  cede  au  traitement 
par  la  vagotonine,  les  auteurs  apportent  a  la  Societe  les  resultats  qu’ils 
ont  obtenus  depuis  en  continuant  leurs  essais  therapeutiques  dans 
cette  voie.  Ils  ont  constate  que,  presque  toujours,  les  malades  dont 
I’anxiete  a  ete  favorablement  influencee  ont  presente  : 

1°  Avarit  le  traitement,  une  excitabilite  orthosympahique  marquee  ; 

2“  Pendant  le  traitement,  une  diminution  de  cette  excitabilite  ; 

3“  Une  excitabilite  parasympathique  nulle  avant  le  traitement  et 
non  modifiee  par  la  vagotonine  ; 
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4°  Une  amelioration  de  I’etat  physique,  en  rapport  certain  avec  le 
traitement; 

5“  Une  persistance  des  idees  delirantes  apres  I’attenuation  ou  la 
disparition  de  Tanxiete  (une  exception  :  un  malade,  gueri  a  la  fois  de 
I’anxiete  et  du  delire,  a  pu  sortir  de  I’asile). 

Enfin,  I’indication  au  traitement  de  I’anxiete  par  la  vagotonine  sem- 
ble  resider  non  pas  dans  la  maladie  mentale,  mais  dans  I’etat  du  sys- 
teme  neuro-vegetatif. 

Cette  communication  paraitra  in  extenso  comme  Memoire  Original 
dans  un  prochain  numero  des  Annates  Medico-psychologiques. 

M.  Hamel.  —  Dans  les  cas  observes,  Taction  de  la  vagotonine 
a-t-elle  fait  baisser  la  tension  arterielle  et  ralentir  le  rythme  car- 
diaque  ? 

M.  Desruelles.  —  La  vagotonine  a  pour  effet  certain  de  regu-  ■ 
lariser  la  tension  arterielle.  Avec  mes  collaborateurs,  nous  avons 
fait,  au  mois  d’octobre  dernier,  une  communication  sur  ce  sujet  a 
la  Societe,  et  nous  avons  recemment  public  un  article  dans  «  Paris 
Medical  ».  Dans  les  observations  actuelles,  on  s’est  servi,  pour 
apprecier  Taction  de  la  vagotonine,  des  modifications  des  reflexes 
solaire  et  oculo-cardiaque,  inscrits  au  polygraphe. 

M.  Paul  Abely.  —  Les  auteurs  ont-ils  observe  des  rechutes 
apres  le  traitement  ? 

M.  Desruelles.  —  On  observe,  au  cours  du  traitement,  des  peti^  , 
tes  rechutes  qui,  en  quelque  sorte,  servent  a  determiner  la  duree 
de  ce  traitement.  Mais  il  est  important  de  noter  qu’il  ne  faut  trai-- 
ter  que  des  anxieux  sympathicotoniques. 

Breves  remarques  historiques  sur  les  rapports  des  etats  psy- 

chopathiques  avec  le  reve  et  les  etats  intermediaires  au 

sommeil  et  a  la  veille,  par  M.  Henri  Ey. 

Get  expose  ne  pretend  pas  etre  une  vue  originate  du  pro- 
bleme  (1).  II  ne  saurait  Mre  cependant  une  revue  generate  fasti- 
dieuse.  Nous  essaierons  simplement  de  retrouver,  dans  Tevolution 
des  idees,  une  tradition,  incompletement  interrompue,  et  dont 
la  necessite  nous  parait,  peut-etre,  s’imposer. 

(1)  Je  tiens  a  preciser  que  dans  un  domaine  ou  I’originalite  ne  pent  venir 
que  de  la  decouverte  des  fails,  on  ne  saurait  y  pretendre  en  faisant  un 
travail  d’epuration  des  notions  que  je  crois  utile  mais  bien  plus  modeste... 
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I.  Evolution  des  idees  sur  le  sommeil  et  les  reves.  —  A 
I’idee  que  le  sommeil  est  I’image  de  la  mort,  qu’il  est  la  suspen¬ 
sion  totale  de  I’activite  psychique  et  meme  de  I’activite  physio- 
logique  reduite  a  n’etre  qu’un  etat  purement  vegetatif,  a  cette 
conception  du  sommeil,  etat  negatif,  telle  que  la  defendait  Bichat 
et  la  physiologie  classique,  s’est  peu  a  peu  substituee,  depuis 
les  travaux  de  Claparede,  Pavlow,  Tournay,  Lhermitte,  etc.  (et 
dans  une  certaine  mesure  ceux  de  Pieron),  I’idee  que  le  som¬ 
meil  est  un  etat  d’inhibition  plus  ou  moins  etendue  qui  permet, 
selon  ses  degres,  une  activite  parfois  considerable.  Comme  dit 
Lhermitte,  le  sommeil  est  un  etat  positif.  Par  la  est  restitue  a 
I’etat  hypnique  le  contenu  physiopsychique  que  reclamait  pour 
lui  Maine  de  Biran.  Cette  activite  sous-jacente  est,  dans  Tordre 
psychique,  le  reve  dans  leqiiel,  disait  Lelut,  «  il  y  a  un  moi  et  ce 
moi  est  le  meme  que  celui  de  I’etat  de  veille  »  (2®  edition  de  la 
Physiologie  de  la  Pensee,  t.  II,  1862,  p.  435).  C’est  precisement 
ce  point  qui  a  donne  et  donne  lieu  a  d’innombrables  debats  (1). 

1"  Le  reve  considere  comme  un  deroulement  d’images  incohe- 
rentes.  —  Pour  la  plupart  des  auteurs  cla&siques  de  la  fin  du  xix® 
siecle,  c’est  la  conception  la  plus  generalement  adoptee.  Elle 
presente  la  forme  incoherente  du  reve  sous  son  aspect  fortuit, 
soit  en  le  reduisant  a  etre  une  juxtaposition  d’hallucinations  hyp- 
nagogiques,  soit  en  le  faisant  dependre  de  sensations  plus  ou  moins 
conscientes,  soit  en  le  liant  aux  contingences  dn  passe  imme- 
diat.  —  Tantot,  en  effet,  le  reve  est  considere  comme  une  serie 
composee  d’elements  dont  les  hallucinations  hypnagogiques  cons- 
titueraient  le  prototype.  Telle  est  notamment  la  theorie  d’ Alfred 
Maury  dont  la  fortune  a  ete  grande  dans  les  milieux  psychiatri- 
ques.  —  Un  autre  fait  est  souvent  mis  en  avant  :  c’est  le  rapport 
des  images  du  reve  avec  les  sensations  actuelles.  Les  livres  sur 
les  reves  et  I’experience  de  chacun  de  nous  sont  remplis  d’exem- 
ples  de  ce  genre.  Maury  a  fait  une  tres  bonne  etude  de  cette 
influence  des  sensations  dans  le  determinisme  du  reve.  Un 
Norvegien,  Mourly  Void,  devait  plus  tard  (1896)  preciser  encore 
ces  conditions  dans  un  travail  aujourd’hui  classique.  On  sait 
comment  Schopenhauer  et  Bergson  ont  adhere  a  cette  concep¬ 
tion  du  reve.  —  Enfin,  un  troisieme  aspect  fortuit  du  reve  est 
encore  mis  en  evidence  sous  la  forme  des  associations  de  hasard 
des  evenements  ou  des  pensees  de  la  veille  qui  alimentent  les 

(1)  Nous  renvoyons  au  livre  magistral  de  Delage,  a  celui  si  documente 
■de  Vaschide  et  aux  premiers  chapitres  de  la  «  Science  des  RSves  »  de 
Freud,  ou  Ton  trouvera  des  exposes  tres  complets  des  diverses  conceptions 
<iu  reve. 
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songes.  Les  etudes  de,  Foucault  sont  bien  connues  sur  ce  point. 
E.appelons-en  les  conclusions  :  les  images  qui  passent  dans  le 
reve  sont  les  images  .les  plus  recentes,  les  plus  emotives,  celles 
qui  proviennent  des  perceptions  inattentives  (I’inconscience  des 
perceptions  parait  etre,  a  bien  des  auteurs,  une  condition  de 
leur  retour  sous  forme  d’images  oniriques).  Telle  est  la  concep¬ 
tion  la  plus  generalement  admise.  C’est  particulierement  celle 
de  Maury  qui  compare  les  images  du  reve  «  a  ce  que  sont,  pour 
la  motilite,  certains  mouvements  que  nous  ofifrent  la  choree  et  les 
affections  paralytiques  ».  Tel  etait  I’avis  de  Guislain,  qui  consi- 
derait  le  reve  comme  «  une  anacoluthie  ».  11  serait  facile  de 
remonter  a  Ciceron. 

2“  Le  reve  consider e  comme  une  aventure  symbolique  exprimant 
un  desir  refoule.  —  Avec  la  conception  de  Freud,  nous  nous 
trouvons  tout  a  I’oppose.  Le  reve  represente  une  forme  de  pen- 
see  affective  dont  la  loi  generale  est  I’expression.  travestie  des 
complexes  inconscients.  Le  reve  n’est  pais  une  pensee  infe- 
rieure,  c’est  une  pensee  «  autre  » .  Le  role  de  la  vie  instinctive  et 
affective  avait  ete  mis  en  evidence  avant  lui,  comme  il  I’explique 
longuement  lui-meme,  notamment  par  Maury,  en  France,  et  par 
W.  Robert  (1885),  en  Allemagne.  Je  m’en  voudrais  d’exposer  ici 
les  idees  developpees  dans  «  la  Science  des  reves  »  que  vous 
connaissez  aussi  bien  et  mieux  que  moi  et  dont  on  ne  pent  pas, 
quand  on  I’a  lu  attentivement,  ne  pas  penser  que  c’est,  malgre 
ses  exces  et  ses  erreurs,  une  oeuvre  capitate.  Ses  propositions 
principales:  sont  les  suivantes  ;  le  reve  est  I’expressidn  d’un 
desir  ;  le  desir  refoule  est  generalement  d’origine  infantile. 

3“  Le  reve  considere  comme  un  mode  de  pensee  decomposee. 
—  C’est  ainsi  que  nous  designerons,  en  nous  rappelant  Maine 
de  Biran,  la  caracteristique  du  reve  telle  que  la  plupart  des  psycho- 
physiologues  la  concoivent  a  I’heure  actuelle.  Le  livre  de  Ka- 
ploun,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  est  assez  demonstratif  a 
ce  point  de  vue.  Les  idees  de  Delage  s’en  rapprochent  beaucoup 
en  montrant  la  finalite  du  reve  liee  a  I’impuissance  meme  de  la 
pensee.  Selon  une  telle  vue  des  choses,  le  reve  est  un  mode 
d’activite  psychique  qui  peut  etre  tres  riche  (c’est  dans  ce  sens 
qu’Hervey,  de  St-Denis  (1)  a  ecrit  son  bel  et  curieux  ouvrage), 
mais  qui  reste  soumis  a  une  impuissance  fondameiitale  d’acce- 
der  a  la  pensee  vigile  (contrairement  a  ce  que  pensait  Delboeuf 

(1)  Hervey  de  Saint-Denis.  —  Les  Reves  et  I’art  de  les  diriger  (1867).  Ce 
livre  est  parmi  les  nombreux  volumes  que  j’ai  lus  ou  relus  a  cette  occa¬ 
sion,  celui  qui  m’a  paru  le  plus  profond  et  peut-etre  le  plus  actuel.  L’etude 
des  reves  doit  beaucoup  a  cet  etrange  professeur  de  chinois. 
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en  1885).  II  y  a  une  pensee  onirique  dont  nous  caracteriserions. 
volontiers  ainsi  les  traits  principaux  : 

a)  la  substitution  de  la  pensee  par  image,  du  concret,  du  see- 
nique,  du  dramatique  a  I’abstrait,  a  Tidee  —  du  subjectif  a  I’ob- 
jectif. 

b)  L’incapacite  de  penser  clairement  et  completement  d’ou 
I’aspect  approximatif ,  symbolique  des  contenus  de  conscience 
qui  sont  des  expressions  incompletes  et  paradoxales  de  la  pen¬ 
see  actuelle  du  reveur.  Figuration  symbolique  qui  admet  les  meca- 
nismes  freudiens  sans  recourir  a  la  finalite  sexologique  pure  et 
universelle. 

c)  Le  defaut  de  reflexion  tel  que  I’activite  psychique  se  deroule 
dans  un  seul  plan,  qu’elle  a  perdu  «  la  dimension  »  de  la  criti¬ 
que  (qu’elle  est  tombee  au  niveau  des  croyances  asseritives  de 
P.  Janet)  d’ou  le  fait  que  tout  contenu  de  conscience  est  projete 
dans  la  realite. 

d)  Enfin,  Za  prevalence  des  intuitions  temporo-spatiales  et 
visuelles  :  la  pensee  dans  le  reve  se  fait  par  intuitions  concretes, 
dans  I’ordre  de  juxtaposition  de  I’espace,  le  temps,  la  succession 
y  prend  la  forme  de  changement  de  tableaux. 


Comme  on  le  voit,  les  etudes  sur  le  sommeil  et  le  reve  parais- 
sent  avoir  oriente  la  conception  que  I’on  peut  se  faire  de  ces 
etats  vers  une  doul;)le  conclusion  :  1“  le  sommeil  et  les  reves. 
consistent  en  une  serie  de  formes  plus  ou  moins  degradees  de 
I’activite  psychique  ;  2“  ce  ne  sont  pas  des  etats  incoherents  et 
vides,  sinon  a  leur  degre  le  plus  inferieur.  Si  done,  nous  admet- 
tons  par  hypothese,  comme  on  I’a  fait,  que  I’alienation  mentale 
puise  ses  tableaux  cliniques  dans  I’echelle  des  etats  qui  vont  de 
la  veille  au  sommeil,  nous  aurons  d’autant  plus  de  chances  de 
trouver  des  rapports  entre  ces  deux  series  de  faits  que  le  pas¬ 
sage  de  la  veille  au  sommeil  nous  paraitra  s’etager  sur  un  plus- 
grand  nombre  de  stades  de  decomposition  de  la  pensee. 

II.  Rapports  du  reve  et  des  etats  psychopathiques.  —  Nous- 
n’envisagerons  ici  que  les  deux  questions  importantes  :  celle  des 
etats  de  structure  du  reve  et  celle  de  I’influence  du  reve  ou  de 
ces  etats  sur  les  delires.  Nous  renvoyons,  pour  la  semeiojogie 
des  troubles  du  sommeil  et  des  reves,  au  livre  de  Masselon  et 
Meunier. 

A.  Generalites  sur  les  rapports  du  reve  et  de  la  folie.  —  La 
phrase  de  Kant  «  le  fou  est  un  dormeur  eveille  »  a  ete  repetee 
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Men  des  fois.  Encore  ne  dirons-nous  rien  de  ceux  qui  I’ont  pre¬ 
cede  !  C’est  a  Cabanis  que  parait  revenir  le  merite  d’une  pre¬ 
miere  etude  de  cette  question  (p.  552  a  576).  Maine  de  Biran, 
Esquirol,  Lelut  soulignent  les  analogies  du  reve  et  de  la  folie. 
Mais  il  faut  arriver  a  Moreau  de  Tours  (1845)  pour  voir  exposer 
avec  ampleur  la  these  de  Videntite  psychologique  du  reve  et  du 
delire  qu’il  fonde  sur  ses  recherches  avec  le  haschich.  La 
richesse  de  son  livre,  les  apercus  profonds  de  cet  illustre  Maitre 
de  la  psychiatrie  francaise  n’ont  pas  besoin  d’Mre  rappeles  ici. 
«  Entre  la  veille  et  le  sommeil,  dit-il  (p.  224  et  suivantes),  il  est 
«  un  etat  intermediaire  qui,  sans  etre  precisement  ni  I’un  ni 
«  I’autre,  participe  des  deux  egalement  et  constitue  un  verita- 
«  ble  etat  mixte...  si  on  I’observe  dans  ses  details  intimes,  on  y 
«  retrouve  tons  les  caracteres  qui  distinguent  la  modification 
«  primordiale  qui,  ici,  est  I’avant-coureur  du  reve  complet, 
«  comme  elle  Test,  dans  d’autres  cas,  de  I’etat  hallucinatoire  et 
«  de  tons  les  phenomenes  du  delire...  Plus  j’approfondis  ce 
«  singulier  etat  de  demi-sommeil,  plus  je  suis  porte  a  le  regar- 
«  der  comme  le  type  de  celui  qu’on  est  convenu  d’appeler  delire, 
«  alienation...  »  De  son  cote,  Alfred  Maury,  dont  nous  avons 
parle  deja  de  I’ouvrage  si  important,  souligne  les  profondes 
analogies  qui  existent  entre  ces  deux  etats. 

On  cite  souvent  Baillarger  comme  un  defenseur  de  cette  meme 
these.  En  realite,  comme  dans  presque  tons  les  problemes  qu’il 
a  abordes,  ce  celebre  alieniste  a  tempere  ses  opinions  d’un  acade- 
mique  eclectisme.  Dans  son  memoire  sur  «  I’influence  de  I’etat 
intermediaire  a  la  veille  et  au  sommeil  »  (1842),  il  se  solidarise 
plus  peut-etre  qu’il  ne  parait,  avec  un  mouvement  d’idees  qui 
s’ oppose  a  celui  dont  nous  venons  de  parler.  En  effet,  Leuret, 
Briere  de  Boismont  s’incrivent  en  faux  contre  les  assertions  de 
Cabanis  et  de  Moreau  de  Tours.  On  saisit  pourquoi  —  eux  et 
tons  ceux  qui,  a  I’heure  actuelle,  ont  adopte  leur  maniere  de 
voir  qui  est  devenue  «  classique  »  —  ils  ont  eu  une  telle  repu¬ 
gnance  a  admettre  ces  analogies.  Par  la,  j’en  arrive  au  point 
central  de  mon  expose.  Comme  Mourgue  I’avait  tres  Men  montre, 
nous  avons,  avec  le  P""  Claude,  souligne  revolution  des  idees  qui 
s’est  developpee  sous  le  signe  de  I’atomisme  psychologique  et  de 
la  physiologie  des  centres  d’images  en  matieres  d’hallucinations 
et  de  delires  hallucinatoires.  Masquant  les  conceptions  de  Moreau 
de  Tours  sur  les  etats  hallucinatoires,  une  doctrine  s’est  formee 
dont  le  double  postulat  a  ete  et  est  encore  que  I’hallucination  (et 
plus  generalement  I’ensemble  des  symptomes  basaux)  est  un 
phenomene  primitif  et  isole,  mecaniquement  cree  par  des  exci- 
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tations  cerebrales.  Toute  la  theorie  et  la  semeiologie  classiques 
portent  la  marque  profonde  de  cette  conception.  A  considerer 
Fhallucination  comme  un  grain  de  sable  dans  le  cerveau,  il  est 
naturel  que  Ton  s’ecartat  de  I’etude  plus  minutieuse  de  I’etat 
psychique  coexistant.  Concevoir  une  lesion  qui  s’inscrit  sur  une 
surface  plane  et  vide,  y  cree  des  pensees,  des  images,  du  delire, 
dispense  de  faire  autre  chose  que  d’enregistrer  servilement  les 
dires  du  malade  et  incline  a  leur  trouver  une  paraphrase  meca- 
nique,  a  rompre  I’attache  des  symptomes  avec  toute  signification, 
avec  toute  tendance  de  la  personnalite.  Au  contraire  de  ce  mou- 
vement  d’idees.  qui,  je  le  repMe,  va  de  Leuret,  Briere  de  Boismont 
jusqu’aux  doctrines  les  plus  classiques  et  a  celle  de  M.  de  Cleram- 
bault,  en  passant  par  Tamburini,  Ritti,  Wernicke,  —  les  travaux 
de  Moreau  de  Tours  sont  restes  generalement  refoules  au  second 
plan.  N’y  a-t-il  pas  cependant  possibilite,  a  I’aide  de  cette  analo- 
gie  ou,  si  I’on  veut  meme,  de  cette  metaphore  (pour  ne  pas  nous 
payer  de  mots)  entre  les  etats  hypniques  et  les  etats  de  delire, 
d’eprouver  une  hypothese  de  travail  feconde  ?  Ne  peut-on  pas 
concevoir,  contrairement  aux  theories  purement  mecanistiques, 
que  le  trouble  generateur  organique  agit  —  pour  les  deformer, 
les  alter er  —  sur  un  jeu  d’activite,  de  mecanisme  et  de  tendances 
dont  la  masse  constitue  la  personnalite  ?  Ne  pourrait-on  pas 
faire  reposer  la  pyramide  sur  sa  base  et  non  plus  sur  sa  pointe  ? 
Ce  serait  alors  I’obligation  d’analyser  soigneusement  les  dires  de 
malades,  de  rechercher  tout  I’ensemble  des  troubles  jacents  et 
concomitants,  de  faire  une  semeiologie  des  etats  et  non  des 
phenomenes  isoles,  ce  serait  aussi  rattacher  les  troubles  deli- 
rants  et  hallucinatoires  sous  la  condition  generate  la  plus  fre- 
quente  des  facteurs  organiques,  non  pas  seulement  et  immedia- 
tement  a  un  processus,  mais  aux  diverses  fonctions  somato- 
psychiques  perturbees  (1),  ce  serait  restituer  en  symptome  ce 
contenu,  cette  signification  par  quoi  precisement  (il  ne  faut  pas 
I’oublier  sous  le  couvert  d’une  theorie  organique  en  elle-meme 
exacte)  un  delire,  ou  un  etat  hallucinatoire  sont  differents  d’un 
ictere  ou  d’une  hemorragie.  Ce  mouvement  ne  saurait  avoir,  de 
nos  jours,  la  puerile  pretention  d’etre  inaugural.  En  fait,  il  s’est 
poursuivi,  en  sourdine  si  j’ose  dire,  et  s’est  fixe  sur  certains  pro- 
blemes.  Il  est  egalement  traditionnel.  Pour  certains  faits  meme 
ou  la  chose  etait  particulierement  evidente,  les  analogies  des 
etats  de  reve  et  d’alienation  devaient  devenir  a  leur  tour  classi- 

(1)  On  reconnait  la  le  trait  le  plus  essentiel  de  la  physiopathologie 
jacksonienne. 
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ques.  C’est  ce  que  nous  aliens  voir  en  essayant  d’indiquer  par 
quel  mouvement  naturel  de  telles  etudes  ont  tendance  a  s’eten- 
dre  et  a  revenir,  peut-etre,  aux  conceptions  de  Moreau  de  Tours, 
rajeunies  et  precisees  par  des  donnees  de  la  neuro-physiologie 
contemporaine. 

B.  Les  etats  psychopathiques  de  structure  onirique. ' —  C’est 
dans  le  domaine  de  I’hysterie  et  des  etats  confusionnels  que  s’est 
refugiee  la  tendance  a  rapprocher  I’etat  de  reve  et  I’etat  psycho- 
pathique.  Nous  serous  necessairement  tres  bref  sur  ce  point, 
d’ailleurs  connu  de  tons. 

1"  Hysterie.  —  Les  relations  des  etats  hysteriques  avec  le  reve 
constituent  le  fond  meme  des  etudes  sur  I’hysterie  durant  tout  le 
XIX*  siecle.  Le  somnambulisme  hysterique,  les  etats  seconds,  ce 
que  Janet  a  si  admirablement  etudie  sous  le  nom  de  developpe- 
ment  des  idees  fixes  hysteriques,  les  etats  hypnoides  de  Breuer 
et  Freud,  tous  ces  tableaux  cliniques  si  abondamment  decrits, 
tout  cela  est  aussi  le  developpement  des  relations  du  reve  et  de 
I’hysterie.  Et  si  Ton  dit  que  cela  ne  se  voit  plus,  nous  demande- 
rons  si  I’on  est  bien  sur  que  tous  ces  faits  ne  soient  pas  caches 
dans  quelque  coin  de  la  semeiologie  psychiatrique  sous  des  noms 
differents,  mais  posant  le  meme  probleme. 

2°  Les  etats  confusionnels.  —  Deja  Delasiauve,  dans  se^  magis- 
trales  etudes  sur  la  stupidite,  signalait,  dans  les  etat  de  «  demi- 
stupidite  »,  des  scenes  fantastiques  «  dont  le  rapprochement  avec 
les  images  du  reve  permet  une  interpretation  plausible  (1851)  ». 
Lasegue,  dans  son  article  intitule  —  assez  paradoxalement  — 
«  Le  delire  alcoolique  n’est  pas  un  delire  mais  un  reve  »  (1881) 
amorca  nettement  le  mouvement.  Comment,  avec  Chaslin  et  sur- 
tout  Regis,  Vonirisme  devint  synonyme  de  confusion,  tout  le 
monde  le  sait.  Mentionnons  specialement  le  memoire  de  Regis 
a  I’Academie  de  Medecine  (1901)  ou  il  assimile  Tonirisme  confu- 
sionnel  au  delire  somnanbulique  des  hystMques  et  propose 
meme  I’hypnose  comme  moyen  de  traitement.  L’ excellent  rap¬ 
port  de  Delmas  (1920)  consacre  class! quement  cette  soudure  de 
la  confusion  toxi-infectieuse  et  de  Tonirisme. 

3“  Les  etats  oniriques  et  onirOides  a  la  limite  ou  en  marge  des 
etats  confusionnels.  —  Cependant,  des  etats  sont  decrits  depuis 
longtemps  qui  n’ont  pas  ete  entierement  absorbes  par  les  etats 
confusionnels  :  ce  sont  les  divers  etats  crepusculaires,  les  etats 
d’extase  de  Maury,  les  etats  de  «  revasserie  »  de  Guislain,  les 
etats  hypnoides  de  Breuer  et  Freud,  les  «  Traumerei  »  des 
auteurs  allemands,  les  «  dreames  states  »  des  Anglo-saxons. 
Rene  Charpentier  a  puhlie  une  belle  observation  d’ onirisme  pur 
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en  1919.  Tout  ce  secteur  d’etats  de  demi-reve  qui  va  jusqu’aux 
delires  de  reverie  de  Heuyer  et  Borel  parait  constituer  un 
groupe  d’etats  oniroides  a  situer  en  dehors  des  onirismes  confu- 
sionnels  proprement  dits.  C’est  dans  ce  sens  qu’une  reaction 
s’est  aifirmee  en  Allemagne  dans  deux  ouvrages  importants  : 
I’un  de  Meyer-Gross  sur  les  «  Psychoses  oniroides  »  qu’il 
separe  des  etats  de  confusion  (amentia)  I’autre,  de  Kleist,  sur  le& 
etats  crepusculaires  episodiques.  Disons  ici  que  les  substances- 
hallucinogenes  et  notamment  la  mescaline,  quand  ils  n’abou- 
tissent  pas  a  la  confusion  profonde,  realisent  experimentale- 
ment  ces  etats  de  demi-reve  que  Ton  rencontre  egalement  dans 
les  «  crises  de  I’uncus  »  de  Jackson.  Enfin,  c’est  dans  ce 
groupe  de  faits  qu’avec  Claude  nous  avons  insiste  sur  les  etats^ 
oniroides  et  dysesthesiques. 

Cette  extension  de  la  notion  d’onirisme  jusqu’fj  ses  formes 
les  plus  degradees  aboutit  ainsi  a  la  description  de  toute  une 
serie  d’etats  que  meconnait  la  semeiologie  classique  trop  direc- 
tement  influencee  par  la  psychophysiologie  de  la  fin  du  siecle 
dernier.  La,  en  effet,  oil  I’observation  attentive  revele  des 
«  tranches  »  d’activite  psychique  dont  les  hallucinations,  les 
idees  delirantes,  les  impulsions,  etc.,  ne  sont  qu’un  aspect,  elle 
ne  cherche  que  des  phenomenes  isoles  de  leur  contexte.  C’est 
dans  cet  esprit  un  peu  different  —  mais  egalement  tradition- 
nel  —  que  la  recherche  et  la  description  de  divers  etats  cre¬ 
pusculaires  peuvent  etre  mis  en  evidence  dans  la  demence  pre- 
coce  comme  dans  les  delires  chroniques  (1).  Nous  ne  pouvons 
pas  insister  ici  sur  ce  point  fondamental.  Soulignons  cepen- 
dant  que  Krsepelin  a  note,  pour  la  demence  precoce  (comme 
Max  Simon  pour  le  delire),  les  analogies  des  troubles  du  lan- 
gage  (incoherence,  automatisme  verbal  hallucinatoire)  dans  le 
reve  et  dans  ces  etats.  De  meme,  Bleuler,  apres  avoir  mis  en 
evidence,  au  cours  de  revolution  des  etats  schizophreniques  (qui 
comptent  le  plus  grand  nombre  de  nos  delires  chroniques),  les 
etats  crepusculaires  et  de  «  Benommenheit  »  indique  expresse- 
ment  les  analogies  de  I’autisme  et  du  reve. 

C.  La  genese  et  V organisation  onirique  des  delires.  —  C’est  la 
un  autre  point,  et  non  le  mOins  important,  des  relations  du  reve 
et  des  etats  psychopathiques.  «  On  ne  fait  pas  assez  attention  a 
«  cette  influence  que  peuvent  avoir  les  reves  et  surtout  les  dispo- 

(1)  Nous  pensons  —  et  c’est  le  vif  du  debat  —  que  les  deux  notions 
d’activite  hallucinatoire  et  d’altitude  hallucinatoire  sont  de  nature  a  rendre 
compte  tres  suffisamment  des  gros  faits  d’observation  clinique. 
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«  sions  affectives  qui  les  provoquent  et  leur  sont  anterieures  ou 
«  leur  survivent,  sur  les  sentiments  et  la  serie  d’idees  qui  suivent 
«  le  reveil.  »  Ces  lignes  de  Maine  de  Biran  contiennent  une  loi 
psychologique  que  nous  croyons  fondamentale.  Baillarger  note,  un 
des  premiers  (c’est  I’interM  de  son  memoire  sur  I’importance  de 
I’etat  intermediate  a  la  veille  et  au  sommeil),  des  f aits  de  ce 
genre  dans  les  delires.  Chaslin  a  consacre  sa  these  en  1887  au 
«  role  du  reve  dans  V evolution  du  delire  ».  Mais  c’est  Sante  de 
Sanctis  qui  a,  plus  meme  que  Regis,  etudie  I’influence  de  I’etat 
onirique,  du  reve,  du  cauchemar  sur  I’organisation  des  croyances 
delirantes  (I.  Sogni).  Regis  a  fixe  les  principales  formes  d’idees 
fixes  et  de  delires  post-oniriques.  Le  rapport  d’A.  Delmas  classe 
tres  clairement  et  complMement  ces  etats  post-oniriques.  II 
importe  de  signaler  les  observations,  de  Klippel,  de  Vigouroux  et 
de  Trenauney  qui  ont  mis  en  evidence  les  delires  a  eclipse,  de  reve 
A  reve  et  de  reve  prolonge.  II  s’agit  la,  dans  ce  remaniement  plus 
ou  moins  permanent  des  croyances  et  des  attitudes  du  malade, 
d’un  phenomene  d’une  grande  importance,  car  il  permet  de  soute- 
nir  que,  lorsqu’on  trouve,  dans  la  mentalite  morbide,  les  linea¬ 
ments  de  la  pensee  onirique,  c’est  qu’z'Z  y  a  eu  k  un  moment,  ou 
qu’il  y  a  par  intervalles  des  etats  de  structure  onirique  ou  oni- 
roide  tels  qu’ils  laissent  des  traces.  Rappelons-nous  a  ce  propos 
ce  que  nous  disent  quotidiennement  nos  delirants,  nos  schizophre- 
nes,  nos  hallucines  sur  les  experiences  nocturnes  qui  ne  sont 
peut-etre  pas  toutes  de  faux  souvenirs,  mais  temoignent  de 
«  moments  feconds  »  nocturnes  du  delire,  que  nous  croyons 
d’une  notable  importance. 


Nous  ne  pouvons  pas  non  plus  nous  etendre  sur  les  relations 
des  etats  de  sommeil  envisages  selon  la  physiologie  des  mecanis- 
mes  d’inhibition  et  des  divers  etats  psychopathiques  psychomo- 
teurs,  s’etageant  depuis  la  stupeur  jusqu’aux  isolements  fonc- 
tionnels  hysteriques,  a  I’hypnose,  a  la  catalepsie  et  a  la  catatonie 
(Claude  et  Baruk).  Soulignons  que,  dans  ce  domaine  egalement, 
les  notions  physiologiques  actuelles  rejoignent  les  acquisitions 
de  la  psychologie  pour  substituer  de  plus  en  plus  les  interpreta¬ 
tions  dynamiques  aux  conceptions  purement  mecanistes  du  som- 
Bieil,  du  reve  et  des  etats  psychopathiques. 

Deux  points  de  I’histoire  des  idees  que  nous  venons  de  retra- 
<ier  doivent  Mre  degages  :  1°  les  etudes  sur  le  reve  et  le  sommeil 
permettent  d’etendre  la  notion  d’onirisme  a  des  etats  de  troubles 
de  la  conscience,  peut-etre  moins  etudies  depuis  quelques  annees  ; 
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2°  les  fails  relatifs  aux  troubles  post-oniriques  permettent  d’envi- 
sager,  a  litre  d’hypothese,  la  possibilite  pour  des  etats  psychopa- 
thiques  a  certains  moments  de  leur  evolution  comme  consecutifs 
a  des  bouleversements  psychiques  paroxystiques. 


Qu’il  nous  soil  permis  de  dire  en  terminant  que  I’ombre  que  le 
sommeil  et  le  reve  projettent  sur  les  etats  psychopathiques  se 
retrouve  un  peu  dans  tons  les  aspects  de  la  neuro-psychiatrie  qur 
ne  progressera,  disait  Huhlings  Jackson,  que  dans  la  mesure  ou 
progressera  la  science  du  sommeil  et  des  reves.  Par  la,  nous 
pouvons  dire  que  nous  disposons  d’une  hypothese  profondement 
organique  et  biologique  qui  nous  parait  d’autant  plus  feconde 
qu’elle  ne  fait  pas  table  rase,  par  exigence  doctrinale,  de  I’integra- 
tion  du  contenu,  du  Moi  dans  la  nature,  le  determinisme  et  la 
qualification  des  symptomes  que  nous  offre  la  clinique.  Comme 
le  sommeil  contient  le  reve  si  etroitement  lie  au  Moi  decompose 
du  dormeur,  le  delire  dans  le  sens  le  plus  fort  et  ancien  du  mot 
contient  le  psychisme  decompose  du  malade  dont  sont  fails  les 
symptomes  qu’il  presente. 

La  Societe  decide  de  laisser  la  discussion  de  cette  communication 
a  I’ordre  du  jour  de  la  seance  du  lundi  22  octobre  1934. 


La  seance  est  levee  a  18  h.  30. 


Les  Secretaires  des  Seances^ 
P.  CouRBON  et  P.  Abely. 
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Societe  de  Neupologle  de  Paris 


Seance  du  Jeudi  7  juin  193^ 


Presidence  ;  M.  VURPAS,  president 


Contribution  a  Petude  de  la  pathologie  vasculaire  de  la  couche  optique. 
A  propos  de  Pirrigation  sanguine  du  relais  tbalamique  du  systeme  de 
la  sensibilite  de-^la  facd:  Disposition  vasculaire  au  niveau  du  noyau 
semi  lunaire  de  Flechsig  et  du  centre  median  de  Luys,  par  MM.  J.  Nico- 
LESco  et  T.  Hornet  fde  Bucai-est). 

Le  territoire  du  noyau  semi-lunaire  de  Flechsig  et  de  la  partie  externe  du 
centre  median  de  Luys  {relais  de  la  v.oie  sensitive  de  la  face)  constituent 
une  region  thalamique  situee  entre  les  branches  vasculaires  du  pedicule 
thalamo-genouille  et  celles  du  pedicule  thalamo-perfore  de  Partere  cere- 
brale  posterieure. 

Sciatique  de  double  origine  :  Eclat  d’obus  de  la  face 
et  tumeur  extradurale  de  la  queue  de  cheval,  par  M.  P.  Cossa  (Nice). 

Sciatique  rebelle.  Presence  d’eclat  d'obus  au  contact  du  sciatique.  Extir¬ 
pation.  Pas  de  guerison.  Decouverte  d’une  compression  de  la  queue  de  che¬ 
val  avec,  a  I’epreuve  du  lipiodol,  image  anormale  par  son  siege  (Sj),  mais 
non  par  sa  forme  (balle  de  fusil).  Extirpation  (D’'  Grinda)  dune  tumeur 
extradurale  en  anneau,  implantee  sur  le  disque  Lo  S^. 
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Considerations  sur  la  theorie  du  neurone, 
par  M.  Niessl  von  Mayendorff  (de  Leipzig). 

Compression  dorso-lombaire  par  telangiectasie  veineuse  piemerienne. 
Curietherapie,  par  MM.  Henri  Roger,  Marcel  Arnaud  et  Joseph  Alliez. 

Les  auteurs  presentent  I’observation  d’un  malade  atteint  d’algies  sciati- 
ques  evoluant  par  poussees  avec  abolition  d’un  seul  reflexe  achilleen,  trou¬ 
bles  sphincteriens  discrets  et  presentant  un  syndrome  de  Frbin  avec  blocage 
complet  du  liquide  cephalo-rachidien  ;  arret  du  lipiodol  au  niveau  de 
L.  1,  L.  2.  L’intervention  montre  des  volumineuses  varices  tortueuses,  pelo- 
tonnees  en  uri  veritable  plexus.  Dans  I’impossibilite  d’extirper  pareille  for¬ 
mation  vasculaire,  on  a  recours  a  la  curietherapie,  qui  fait  disparaitre  le 
syndrome  subjectif  et  permet  la  reprise  du  travail.  Le  syndrome  liquidien 
persiste  trois  ans  apres. 

Des  paresthesies  des  membres  superieurs  recentes,  font  craindre  une 
extension  du  processus  a  la  region  cervicale. 

Aphasie  motrice  pure,  simili-anarthrie,  reeduquee  sans  redressement 
aucun  des  coordinations  articulaires,  par  simple  sommation  de  la 
memoire  des  sons. 

M.  J.  Froment  et  Andree  Feyeux  (de  Lyon)  presentent  une  malade  atteinte 
d’aphasie  motrice  pure  simulant  I’anarthrie  totale.  Cette  malade,  qui  fut 
reeduquee  uniquement  par  I’oreille,  donne  indiscutablement,  apres  coup, 
toute  une  serie  de  preuves  du  deficit  de  sa  memoire  des  sons.  C’est  ce  defi¬ 
cit  qui,  certainement,  realisait  cette  simili-anarthrie.  Les  auteurs  insistent 
sur  la  necessite  de  faire,  dans  les  aphasies,  la  part  des  troubles  du  langage 
par  carence  phonologique,  an  lieu  d’incriminer  toujours,  systematiquement, 
la  motricite  articulaire.  Si  on  ne  le  fait  pas,  on  se  prive  d’un  procede  de 
reeducation,  qui  fut  ici  remarquablement  ©fiicace  et  sur  lequel  il  y  a  20  ans, 
MM.  J.  Froment  et  O.  Momod  out  attire  I’attention  :  reeducation  de  I’aphasie 
motrice  et  meme  de  la  pretendue  anarthrie  par  reveil  de  la  memoire  des 
sons. 

Dissociation  corticale  des  mouvements  du  pied,  par  meningiome  de 
la  faux  du  cerveau.  Abolition  de  la  motilite  volontaire  avec  conser¬ 
vation  du  jeu  de  toutes  les  motilites  reflexes  et  automatiques,  par 
MM,  J.  Froment,  R.  Leriche  et  Roger  Froment  (de  Lyon). 

Presentation  d’un  film  qui  met  en  relief  une  paralysie  corticale  du  pied 
par  meningiome  de  la  faux  du  cerveau  realisant  une  dissociation  tres  fine 
de  la  motilite  du  pied  et  des  orteils.  La  motilite  volontaire  etait  seule  abolie 
tandis  que  subsistaient  tous  les  mouvements  reflexes,  y  compris  ceux  que 
provoque  la  rMectivite  statique  (station  a  cloche-pied  et  phenomene  de  la 
poussee).  Aors  que  tous  les  mouvements  volontaires  du  pied  et  des  orteils 
etaient  abolis,  ceux  qui  mettaient  en  jeu  I’automatisme  de  marche  subsis¬ 
taient  indemnes.  Une  dissociation  aussi  fine  ne  doit  Mre  possible  que  dans 
les  lesions  corticales,  tres  limitees  et  peu  profondes. 

Discussion 

M.  Laruelle  (de  Bruxelles)  insiste  sur  le  fait  que  la  motilite  semble  sur- 
tout  porter,  dans  ce  cas,  sur  les  flecbisseurs.  M.  Lhermitte  rapproche  ce  cas 
des  faits  rajpportes  par  M.  Pierre  Marie,  dans  les  blessures  corticales  de 
guerre. 
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Polynevrite  apres  serotlxerapie  antitetanique  curative  avec  participation 
du  nevraxe  et  des  meninges.  (Observation  anatomo-clinique),  par 
MM.  H.  Roger,  Y.  Poorsines  et  M.  Recordier  (de  Marseille). 

Apres  un  tetanos  gueri  par  une  serotherapie  intensive,  le  malade  pre¬ 
sente  une  quadriplegie  intense  et  rapide  du  type  polynevritique,  mais  avec 
retention  d’urine,  paralysies  craniennes  et  syndrome  d’hypertension  intra- 
cranienne  (sans  reaction  albumino-cytologique).  L’autopsie  montre,  outre 
une  hydrocephalie  ventriculaire,  des  lesions  a  type  de  vasodilatation  arterio- 
capillaire  et  de  petites  hemorragies  des  nerfs,  des  racines,  des  ganglions, 
de  la  leptomeninge  et  meme  de  la  moelle,  du  pedoncule  et  de  I’ecorce.  Les 
lesions  les  plus  anciennes  siegent  au  niveau  des  nerfs  et  des  racines.  Les 
auteurs  rapprochent  ces  lesions  de  celles  qu’on  constate  dans  les  autres  mani¬ 
festations,  cutanees  ou  viscerales,  de  la  maladie  serique. 

Discussion 

M.  Lhermitte  ne  peut  pas  retenir  I’interpretation  des  auteurs  :  le  malade 
a  ete  tetanique,  les  lesions  du  systeme  nerveux  central  sont  predominantes. 
II  ne  s’agit  done  pas  d’une  polynevrite. 

Syncinesies  symetriques  dans  la  stupeur. 

M.  Miskolics  (de  Szeged)  a  pu  etudier,  dans  plusieurs  cas  de  stupeur,  cer- 
taines  syncinesies  symetriques  dont  il  donne  la  description.  L’auteur  insiste 
sur  leur  valeur  semeiologique  et  physiopathologique. 

Le  signe  de  Babinski  dans  I’insuffisance  cardiaque. 

M.  Boisseau  (de  Nice)  rapporte  I’observation  d’une  hemiplegique  chez 
qui  les  signes  pyramidaux  etaient  fixes  et  typiques  depuis  dix  ans.  A  I’oc- 
casion  d’une  crise  d’asystolie,  les  signes  pyramidaux  s’attenuent  et  le  rMexe 
cutane  plantaire  se  fait  en  flexion.  Ce  phenomene  s’est  renouvele  a  I’occa- 
sion  d’une  nouvelle  poussee  d’asystolie. 

Discussion 

M.  Tournay  rapproche  ce  cas  de  ceux  qu’il  a  observes  ainsi  que  des  faits 
publics  par  Lhermitte  et  Trelles,  par  Monnier-Vinard. 

Les  modifications  du  rythme  respiratoire 
au  cours  des  interventions  neuro-chirurgicales 

M.  Vincenzo  Neri  (de  Milan)  rapporte  les  observations  quasi-experimen- 
tales  qu’il  a  pu  faire  au  cours  d’operations  sur  les  differentes  regions  du 
cerveau.  Ainsi  que  I’attestent  les  pneumogrammes  enregistres,  il  existe  plu¬ 
sieurs  types  d’anomalies  respiratoires  suivant  la  region  interessee.  Il  en  est 
un  si  net  et  constant  qu’on  peut  I’individualiser  sous  le  nom  de  «  respi¬ 
ration  periodique  infundibulaire  ». 

Neuromyelite  optique  aigub  avec  controle  anatomique, 
par,  MM.  Urechia  et  Veluda  (Bucarest). 

Pierre  Mareschal. 


Ann.  med.-psych.,  XIV*  serie,  92*  annee,  t.  II.  —  Juin  1934. 
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Sopiete  Franpaise  de  Psychologie 


Seance  du  Jeudi  17  Mai  i934 


Presidence  :  M.  LALO,  president 


Les  techniques  du  corps,  par  M.  Marcel  Mauss 

C’est  une  erreur  de  croire  qu’il  n’y  a  technique  que  la  ou  il  y  a  instru¬ 
ment.  Une  technique  est  un  acte  traditionnel,  d’une  efficacite  physique  on 
physico  mecanique,  et  accompli  avec  ce  but.  C’est  en  ce  sens  que  Ton  peut 
parler  de  techniques  du  corps.  Ces  techniques  sont  etroitement  liees  k 
I’histoire  et  a  la  vie  de  la  societe.  Nous  en  avons  un  exemple  contemporain 
dans  la  nage  :  il  y  a  vingt  ou  trente  ans,  on  nageait  la  «  brasse  »  ;  aujour- 
d’hui,  nul  n’est  considere  comme  «  sachant  »  nager  s’il  ne  nage  le  «  crawl  »► 
Un  autre  exemple  est  la  technique  de  la  marche  des  Maori.  Chez  les  Aus- 
traliens  existent  des  rituels  de  marche  et  de  course.  Apres  ces  exenaples,. 
M.  Mauss  enumere  les  divers  chapitres  que  devrait  comporter  une  etude 
exhaustive  des  «  techniques  du  corps  »  ;  techniques  du  corps  selon  le  sexe 
et  selon  Page,  techniques  de  la  naissance,  de  I’elevage  des  enfants,  techni¬ 
ques  de  la  veille  et  du  sommeil,  du  repos  et  du  mouvement,  de  la  marche„ 
de  la  course,  du  saut,  etc. 


D.  Lagaghe. 


REUNIONS  ET  CONGRES 


XIX®  Congpes  International  de  IVIedecIne  Legale 
et  de  Medecine  Sociale  de  Langue  Frangaise 

(Lille,  27-30  mai  lOSV) 


President  :  M.  LECLERCQ  (de  Lille) 


Les  sequelles  douloureuses  des  traumatismes  et  leur  indemnisation. 

Rapporteurs  :  MM.  Heger-Gilbert  et  De  Laet  (de  Bruxelles) 

Les  rapporteurs  out  envisage  dans  le  premier  cliapitre  de  leur  etude  les 
origines  possibles  des  excitations  douloureuses,  pour  en  reconnaitre  le  siege 
au  long  du  chemin  parconru  par  la  sensation  donlourense  depuis  I’extre- 
mite  sensible  jusqu’an  cortex. 

Si  I’accord  semble  fait  qu’il  n’y  a  pas  d’oi-ganes  recepteurs  s.peciaux  de  la 
douleur,  I’unanimite  n’est  pas  aussi  parfaite  pour  ce  qui  concerne  les  voies 
de  transmission. 

On  abandonne  sans  doute  I’idee  que  la  douleur  n’est  que  1  excitation  exces¬ 
sive  d’une  sensation  tactile  ou  thermique.  En  realite,  le  malentendu  pro- 
vient  de  I’interpretation  du  mot  «  sensible  ».  Gomme  1  a  montre  Leriche, 
bien  des  tissns  sont  prives  de  sensations  conscientes  (la  cornee,  les  visceres, 
par  example),  et  cependant  leurs  reflexes  attestent  leur  sensibilite.  L’electro- 
physiologie,  d’autre  part,  vient  de  nous  montrer  que  la  douleur  parait  trans- 
mise  par  des  fibres  a  conduction  lente,  analogues  aux  fibres  sympathiques. 
Nous  comprenons  done  que  les  tissns  les  plus  divers,  depourvus  de  sensi¬ 
bilite  consciente,  les  tumeurs  meme,  peuvent  devenir  algiques.  Nous  compre¬ 
nons  aussi  les  dissociations  algo-sensorielles  des  lesions  ou  Mes  reparations 
nerveuses,  et  aussi  ces  affreuses  causalgies  que  i’on  rattache  souvent,  en 
grande  partie  tout  au  moins,  a  des  irritations  des  elements  sympathiques. 
Aux  etages  superieurs,  nous  connaissons  le  role  des  hematomyelies  et  des 
s^ingomyMies  dans  la  genese  de  syndromes  douloureux.  Et  enfin,  nous  nous 
rappeUerons  que  le  carrefour  du  thalamus  et  de  Thypothalamus,  sieges  etio- 
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iogiques  des  douleurs  du  syndrome  de  Dejerine,  commandent  d’une  part 
toute  cette  reflectivite  de  la  douleur,  parmi  laquelle  nous  chercherons  les 
signes  objectifs  de  I’algie  et  d’autre  part  projettent  an  cortex  la  sensation 
pergue. 

C’est  seulement  cette  derniere  transmission,  devenue  consciente,  qui  est 
nommee  douleur.  Le  cortex  doit  la  situer,  ce  qui  parfois  induit  le  medecin 
en  erreur  lorsqu’il  y  a  transposition  du  siege  de  la  douleur.  II  doit  aussi 
qualifier  la  sensation,  appreciation  strictement  individuelle  qui  n’admet  ni 
description,  ni  evaluation  par  autrui. 

Enfin,  le  cerveau  conserve  plus  ou  moins  longtemps  le  souvenir  de  la 
douleur.  Normalement,  ce  souvenir  est  fugace,  mais  divers  facteurs  peuvent 
le  prolonger  ou  I’entretenir. 

Le  second  chapitre  du  rapport  passe  en  revue  celles  des  reactions  reflexes 
dues  a  la  douleur  qui  ont  fait  jusqu’ici  I’objet  d’etudes  critiques.  Elies 
sont  souvent  un  moyen  indirect  d’apprecier  la  realite  d’une  douleur. 

Successivement,  les  reactions  secretoires  (sue  gastrique  et  insuline  inhi- 
bes,  adrenaline  excitee),  la  dilatation  pupillaire,  I’acceleration-  du  pouls, 
I’elevation  de  la  pression  arterielle,  le  reflexe  psycho-galvanique  sont  I’ob- 
jet  d’un  expose  critique.  Les  recherches  recentes  de  I’un  des  rapporteurs  eta- 
blissant  I’existence  d’une  decharge  d’acidose  dans  i’urine  au  cours  des  dou¬ 
leurs  fortes  ou  prolongees,  sont  resumees  ensuite  et  confrontees  avec  d’au- 
tres  travaux  concluant  a  I’alcalose  emotive. 

Les  auteurs  emettent  alors  I’hypothese  qu’il  y  aurait  entre  la  douleur, 
dans  son  cycle  infra-thalamique  et  faction  du  cortex,  surajoutee  au  prece¬ 
dent  arc  reflexe,  une  sorte  d’antagonisme  equilibrateur,  la  «  conscience  » 
de  la  douleur  exergant  une  sorte  de  contrSle  moderateur  sur  les  effets  humo- 
raux,  e’est-a-dire  neuro-toniques,  de  la  douleur. 

Enfin,  les  auteurs  rappellent  brievement  I’importance  de  I’examen  Clini¬ 
que  complet  et  des  ruses  multiples  que  I’expert  doit  tou jours  avant  tout 
utiliser  pour  depister  les  simulateurs. 

Le  troisieme  chapitre  du  rapport  classe  les  modes  d’indemnisation  des 
sequelles  douloureuses  en  trois  categories. 

D’abord,  les  douleurs  physiopathiques  contemporaihes  d’une  lesion.  Si 
elles  provoquent  une  impotence,  leur  indemnisation  ne  pent  differer  en 
rien  de  I’impotence  mecanique.  Si,  ce  qui  est  rare,  elles  ne  provoquent  aucune 
gene  motrice,  c’est  un  «  pr^tium  doloris  »  qui  est  du  et  dont  revaluation 
n’est  que  de  la  competence  du  juge  comme  dans  les  cas  de  dommage  esthe- 
tique. 

Ensuite  viennent  les  invalidites  dues  a  la  memoire  douloureuse  apres  dis- 
parition  de  la  lesion  causale.  Elles  sont  courtes  et  toujours  temporaires  chez 
I’individu  normal.  Elles  peuvent  aggraver  ou  declancher  des  troubles  psycho- 
pathiques  anterieurs,  ce  qui  cree  deux  ordres  de  conclusions  fort  differen- 
tes  suivant  qu’il  s’agit  du  droit  commun  ou  du  regime  des  accidents  du 
travail. 

Enfin,  restent  les  douleurs  uniquement  psychiques  ou  la  distinction  de  la 
simulation,  de  la  nevrose  et  de  cette  sinistrose,  qui  disparait  aujourd’bui, 
n’est  pas  souvent  aisee. 

Discussion 

M.  COSTEDOAT  (de  Paris).  —  La  recherche  de  I’abaissement  du  pH  urinaire 
que  M.  de  Laet  a  personnellement  Mudiee  et  a  laquelle  il  attache  une  impor¬ 
tance  particuliere  est  interessante,  mais  elle  parait  delicate  a  employer  dans 
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la  pratique  courante,  en  raison  des  multiples  facteurs  qui  peuvent  troubler 
les  resultats. 

L’existence  de  la  memoire  douloureuse  prete  a  discussion  :  I’emotion  que 
suscite  le  souvenir  d’un  etat  douloureux,  lorsque  celui-ci  est  completement 
gueri,  n’est  pas  a  proprement  parler  de  la  douleur  et  ne  peut  pas  etre  indem- 
nisee  au  titre  de  I’accident  initial. 

II  est  d’autre  part  difficile  d’evaluer  pbjectivement  le  degre  d’emotion 
eprouvee  par  I’approche  ou  la  survenue  d’un  accident,  car  il  s’agit  d’une 
reaction  purement  individuelle,  d’ailleurs  le  plus  souvent  fugace,  dont  le 
degre  varie  essentiellement  d’un  sujet  a  I’autre.  On  ne  pourrait  I’evaluer 
qu’en  s’en  rapportant  aux  declarations  de  la  victime,  evidemment  inte- 
ressees'. 

Mais,  ajoute  M.  Costedoat,  le  rapport  de  MM.  Heger-Gilbert  et  de  Laet,  qui 
s’est  attaque  au  difficile  probleme  de  la  simulation,  n’en  est  pas  moins 
tres  remarquable  et  d’un  grand  interM  pratique  pour  les  experts. 

M;  Desoille  (de  Paris)  regrette  que  les  rapporteurs  n’aient  pas  fait  men¬ 
tion  des  etudes  de  la  chronaxie  de  la  douleur. 

M.  Lattes  (de  Pavie)  propose  d’ajouter  aiix  moyens  d’investigation  la 
determination  de  I’adrenaline  dans  I’urine. 

M.  Mazel  (de  Lyon)  fait  observer  que  dans  un  tres  grand  nombre  de  cas, 
une  methode  semiologique  correcte,  adaptee  aux  besoins  de  la  medecine 
legale,  un  examen  complet  du  blesse,  suffisent  a  reconnaitre,  non  pas  si  le 
sujet  ne  souffre  absolument  pas,  mais  si  les  douleurs  qu’il  allegue  ont  ou 
non  une  intensite  suffisante  pour  qu’elles  constituent  en  elles-m4mes  un 
facteur  d’l.P.P. 

L’examen  doit  porter  : 

1“  sur  le  «  comportement  »  general  du  malade,  I’existence  (ou  1’ absence) 
chez  lui  des  signes  nevropathiques,  la  nature  meme  de  ses  declarations  ; 

2®  sur  les  lesions  organiques,  le  diagnostic  de  la  realite  de  la  douleur  ou 
plutot  de  son  degre,  se  posant  surtout  lorsque  les  lesions  objectivement 
appreciables  sont,  ou  absentes,  ou  minimes  ; 

3“  sur  la  recherche  des  signes  associes  a  la  douleur  (contracture  muscu- 
laire,  limitation  des  mouvements  articulaires,  amyotrophies...)  ; 

4“  sur  les  signes  rMexes  de  la  douleur  (modifilcation  du  pouls,  reactions 
vaso-motrices  du  visage)  dont  I’interet  dans  la  pratique  est  loin  d’etre 
negligeable. 

Ce  qu’il  faut  surtout  dans  des  cas  analogues,  c’est  rechercher  si  la  dou¬ 
leur  est  constarite  et  comment  sont  supportees  des  explorations  faites  a 
I’insu  du  blesse. 

Le  meilleur  moyen,  le  plus  simple,  pour  detourner  son  attention,  est  de 
pratiquer  simultanement  des  explorations  bilaterales  symetriques  en  atti- 
rant  son  attention  sur  le  cote  sain. 

Une  autre  methode  excellente  a  utiliser  dans  les  cas  de  douleurs  thora- 
ciques  ou  lombaires,  est  I’auscultation,  parfois  anormalement  etendue  en 
surface,  a  I’aide  du  pavilion  du  sthetoscope  a  dessein  fortement  appuye. 
Souvent  cette  pression  est  bien  supportee  alors  que  peu  avant,  une  pres- 
sion  moins  forte,  avait  ete  dite  intolerable. 

Ces  precedes  semiologiques  simples  suffisent  a  I’ordinaire  pour  discerner 
avec  certitude  si  les  phteomtoes  douloureux  sont,  ou  accentues,  ou  tres 
faibles,  et  pratiquement  negligeables. 

MM.  Desclaux  et  Giroire  (de  Nantes)  apportent  I’observ’^ation  tres  inte- 
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ressante  d’un  cas  de  paralysie  reflexe  av£c  algie  du  membre  superieur  gau¬ 
che  du  type  sympathique  consecutive  a  une  piqure  de  I’index  gauche. 

M.  DE  Laet  insiste  sur  la  distinction  entre  I’alcalose  emotive  et  I’acidose 
de  la  douleur,  justifie  par  des  examples  la  notion  de  la  memoire  doulou- 
reuse,  puis  il  explique  que  s’il  n’a  pas  cru  devoir  parler  de  la  chronaxie, 
c’est  qu’il  s’agit  de  theories  encore  tres  discutees  et.qui  du  reste  ne  concer- 
nent  nullement  la  semiologie  de'la  douleur. 

L’expertise  mentale  contrad-ictoire  en  matiere  criminelle. 

Rapporteurs  :  MM.  Raviart  et  Vullien  (de  Lille) 

L’expertise  mentale  au  criminel  doit  etre  reformee.  Parmi  les  projets  de 
reforme,  on  propose  en  premier  plan  I’institution  de  I’expertise  mentale 
contradictoire,  operation  qui  se  pratique  dans  un  certain  nombre  de  pays 
etrangers  et  qui,  au  surplus,  a  regu  chez  nous  un  debut  de  consecration 
legale  avec  le  vote  de  la  loi  Cruppi  par  la  Chambre  des  Deputes,  en  juin 
1899. 

La  queMion  comporte  de  vastes  degagements.  Tout  d’abord,  on  pent  se 
demander  si  une  reforme  est  vraiment  necessaire.  De  ce  cote,  aucun  doute 
n’est  possible.  II  suififit  de  constater  I’etrange  discredit  qui  pese  actuelle- 
ment  et  depuis  longtemps  deja  sur  I’expertise  psychiatrique. 

Nous  avons  perdu  la  confiance  des  masses,  c’est  un  fait.  Certes,  on  ecoute 
toujours  courtoisement  nos  declarations  a  la  barre,  on  acquiesce  poliment 
a  nos  conclusions,  mais  il  reste  sous-entendu  que  tout  ce  que  nous  avons 
dit  n’a  qu’une  valeur  relative  et  que  si  I’affaire  etait  d’importance,  il  se 
trouverait  certainement  un  autre  expert  non  moins  qualifie  pour  venir  sou- 
tenir  une  opinion  diametralement  opposee. 

C’est  la  la  grande  misere  de  I’expertise  psychiatrique  (et  elle  lui  est  parti- 
culiere).  Il  peut  arriver  que  deux  experts  egalement  savants,  d’egale  bonne 
foi,  avec  des  arguments  tout  aussi  valables  I’un  que  I’autre  aboutissent  a 
propos  d’un  meme  cas  a  des  conclusions  tres  exactement  contraires. 

La  faute  n’en  est  certes  ni  aux  experts,  ni  a  la  science  psychiatrique,  la 
faute  en  est  seulement  aju  decalage  qu’on  a  laisse  se  creer  entre  un  Code 
penal  et  des  modalites  penitentiaires  figees,  pietinant  sur  place  depuis  un 
siecle  et  la  psychiatric  qui  n’a  jamais  cesse  de  progresser  en  s’integrant 
toutes  les  acquisitions  de  la  medecine  moderne. 

Plus  les  progres  s’accentuent,  plus  le  decalage  prend  des  proportions  mons- 
trueuses.  Chaque  jour  apporte  sa  pierre  a  I’ediflce  et  Ton  voit  reculer  peu 
a  peu  les  limites  de  la  responsabilite  humaine.  Bases  toxi-infectieuses  des 
constitutions  morbides.  Troubles  acquis  du  sens  moral.  Influence  patholo- 
gique  des  emotions.  Action  des  secretions  internes  sur  I’activite,  le  com- 
portement  et  surtout  sur  les  defauts  humains,  autant  de  notions  capitales 
bien  inconnues  a  I’epoque  de  I’elaboration  du  Code  penal  et  qui  posent 
maintenant  pour  chaque  cas  des  problemes  infiniment  complexes  reclamant 
des  solutions  nuancees. 

Le  code  penal  n’a  pas  prevu  les  solutions  nuancees  ;  responsabilite  ou 
irresponsahilite  —  prison  ou  asile  ;  entre  ces  deux  extremes,  dont  I’un  est 
par  essence  rigoureusement  reserve  aux  malades  mentaux  caracterises  il  n’y  a 
rien,  sinon  la  possibilite  d’une  mise  en  liberte  immediate  d’un  individu 
redoutable  par  essence  ou  encore  celle  d’une  diminution  de  peine  sous  un 
fallacieux  pretexte  de  responsabilite  attenuee. 

Dans  de  telles  conditions,  on  congoit  que  beaucoup  d’experts  soucieux  de 
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protection  sociale  et  attentifs  a  ne  fournir  que  des  conclusions  pratiques, 
soient  amenes  a  se  conformer  a  des  regies  doctrinales  conventionnelles, 
regies  qui  ont  le  merite  d’etre  commodes,  mais  qui  ont  le  tort  de  pouvoir 
4tfe  aisement  battues  en  breche  par  un  adversaire  quelque  peu  informe  des 
progres  scientiflques  et  moins  soucieux  des  necessites  de  la  defense  de  la 
societe. 

Pour  remedier  a  cet  etat  de  choses  defectueux,  void  qu’on  nous  propose 
•d’instituer  I’expertise  mentale  contradictoire.  Au  premier  abord,  cette 
innovation  ne  paralt  guere  devoir  aplanir  les  difficultes  en  cause.  Quoi  qu’il 
en  soit,  examinons  les  arguments. 

C’est  le  tribunal  qui  nomme  I’expert,  declarent  les  promoteurs  de  la 
reforme  ;  Pexpert  est  done  amene  consciemment  ou  non,  a  faire  le  jeu  du 
tribunal,  done  de  I’Accusation,  qui  Pa  commis.  II  y  a  de  ce  fait,  en  face, 
une  lacune  d^avorable  a  Paccuse  ;  il  faut  en  bonne  justice,  combler  cettfr 
lacune  et  laisser  egalemlent  a  la  defense  le  choix  d’un  expert  qui  contredira 
le  premier. 

C’est  a  cela  que  se  reduit  a  peu  pres  toute  Pargumentation  des  promo¬ 
teurs  de  la  reforme.  II  n’y  a  pas  lieu  de  retenir  a  notre  avis  I’argument 
ayant  trait  a  Pincompetence  de  certains  experts;  s’il  y  a  des  experts  incom- 
pdents,  il  ne  doit  pas  dre  besoin  de  mettre  en  branle  la  formidable  ma-* 
•chine  de  Pexpertise  contradictoire  pour  les  eliminer. 

Quant  aux  detracteurs  de  la  reforme,  ils  ont,  eux  aussi,  leurs  arguments. 
Un  expert,  disent-ils,  est  par  essence  au-dessus  des  parties,  c’est  le  tribunal 
•qui  le  designe  et  non  pas  PAccusation  ;  il  ne  doit  y  avoir  aucune  confusipn 
•entre  les  deux.  Quant  a  la  mission  de  I’expert,  elle  est  et  sera  toujours 
•d’eclairer  impartialement  la  justice. 

Or,  Pexpert  de  la  defense,  de  quelque  fagon  qu’on  le  congoive  aura,  lui, 
une  mission  a  sens  unique  si  Pon  peut  ainsi  s’exprimer  ;  cette  mission 
consistera  a  relever,  soit  dans  le  dossier,  soit  dans  les  antecedents,  soit  dans 
Pexamen,  pour  les  monter  en  epingle,  tons  les  faits  importants  ou  non,  tons 
les  episodes,  tons  les  symptomes  nets  ou  frustes,  propres,  sinon  a  eclairer 
un  diagnostic,  du  moins  a  jeter  un  doute  (et  c’est  cela  qui  est  important) 
sur  la  valeur  de  la  mentalite  de  Paccuse. 

En  face  de  lui,  Pexpert  du  tribunal  soucieux  tout  a  la  fois  des  interets  de 
I’accuse  et  des  necessites  de  la  defense  sociale,  anime,  lui,  du  veritable  esprit 
medico-legal,  continuera  comme  par  le  passe  a  baser  ses  conclusions  sur  une 
doctrine  conventionnelle. 

D’un  cote  done,  recherche  systematique  de  tout  ce  qui  pourra  ^tre  utile 
a  la  defense  de  Pinculpe,  de  Pautre  cote,  application  d’une  doctrine  conven¬ 
tionnelle,  rejet  de  tout  ce  qui  est  matiere  a  Phypothese  dans  le  cadre  de  la 
Tesponsabilite  penale.  Entre  les  deux  experts  partant  de  points  de  vue  aussi 
differents,  I’accord  sera  presque  toujours  impossible  quoi  qu’on  en  ait  dit. 
Un  arbitre  sera  indispensable  dans  la  grande  majorite  des  cas  et,  comme 
c’est  le  juge  qui  tres  souvent  sera  appele  a  le  choisir,  on  retombera  dans 
I’etat  de  choses  actuel. 

Par  ailleurs,  il  faut  un  peu  penser  au  Jury,  souvent  mal  prepare  a  com- 
prendre  des  explications  scientiflques,  au  jury  qui  ne  reclame  qpi’une  mise 
au  point  courte,  simple,  claire  et  qui  s’effacera  devant  ces  grandes  et  obscu¬ 
res  dissertations  contradictoires  aboutissant  a  des  conclusions  opposees.  La 
victoire  risquera  de  revenir  a  celui  qui  aura  le  mieux  parle  et  en  matiere 
de  science,  cette  eyentualite  est  profondement  deplorable. 

En  somme,  Pexpertise  mentale  contradictoire  n’est  nullement  la  panacee 
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que  certains  ont  voulu  voir  en  elle.  La  divergence  extreme  et  quasi-obliga- 
toire  des  points  de  vue  des  experts  la  rend  impossible  en  fait.  Peut-on  rever 
que  quelque  jour  cette  divergence  pourra  venir  a  s’attenuer,  que  tous  les 
experts  animes  d’un  meme  esprit  medico-legal  consentiront  a  se  soumettre 
a  une  doctrine  universellement  reconnue  et  acceptee  ?  Non.  Ce  n’est  qu’un 
reve.  L’expertise  mentale  contradictoire  sans  la  discussion,  n’aurait  plus 
aucune  signification  pour  ses  partisans,  puisque  c’est  la  discussion  qui  doit- 
servir  a  amorcer  dans  I’esprit  des  jures  le  doute  peut-etre  favorable  a  I’ac- 
cuse,  mais  bien  dangereux  pour  la  protection  sociale. 

En  definitive,  il  apparait  que  c’est  d’un  tout  autre  c6te  qu’il  faut  concen- 
trer  nos  efforts.  C’est  une  reforme  differente,  bien  autrement  feconde  celle- 
la,  qu’il  faut  s’efforcer  de  realiser  :  nous  voulons  parler  d’une  loi  de  Defense 
sociale  telle  que  celle  qui  fonctionne  actuellement  en  Belgique,  a  la  satis¬ 
faction  unanime.  II  s’agit  la  d’une  loi  juste,  raisonnable,  humaine,  qui, 
tenant  compte  des  progres  de  la  science,  ’  realise  I’accord  entre  I’ideal  chari¬ 
table  et  les  necessites  de  la  protection  sociale.  C’est  la  la  seule  reforme  inte- 
ressante  a  realiser,  c’est  la  la  seule  qui  soit  capable  de  redonner  toute  sa 
valeur  a  I’expertise  psychiatrique  criminelle.  Les  joutes  oratoires  qu’on 
nous  propose,  si  brillantes  soient-elles,  ne  pourraient  jamais  tenir  une  telle 
place. 

Discussion 

M.  Crouzon  (de  Paris).  —  Je  ne  suis  pas  partisan  de  I’expertise  mentale 
contradictoire.  Elle  ne  resoudrait  pas  les  difficultes  que  certains  trouvent 
dans  I’expertise  telle  qu’on  la  pratique  actuellement.  Ces  difficultes  pro- 
viennent,  en  effet,  des  causes  suivantes  ; 

1“  Ce  sont  les  divergences  de  doctrine  sur  la  responsabilite.  Or,  ces  diver¬ 
gences  pourraient  ^tre  discutees  et  aplanies  dans  des  reunions  de  psychiatres 
et  non  par  un  texte  de  loi. 

2"  Elies  proviennent  de  I’insuffisance  des  moyens  d’observation  des  incul- 
pes.  A  cette  insuffisance,  on  pourrait  remedier  par  la  creation  d’annexes 
psychiatriques,  comme  I’ont  demande  depuis  longtemps  MM.  Claude,  Ceil- 
lier  et  Blajque-Belair. 

3“  Elies  proviennent  de  I’absence  d’organisations  susceptibles  de  recueil- 
lir  les  inculpes  qui  ne  sont  justiciables  ni  de  la  prison,  ni  de  I’asile.  II  y 
aurait  lieu  de  s’inspirer  en  France  de  la  loi  beige  de  defense  sociale  et  de 
prevoir  I’individualisation  de  la  peine. 

4®  La  liste  des  experts  devrait  Mre  etablie  plus  judicieusemfent.  Si  ces  ame¬ 
liorations  etaient  realisees,  I’expertise  mentale  offrirait  plus  de  garanties, 
sans  qu’il  soit  besoin.  de  demander  qu’elle  soit  contradictoire. 

Au  surplus,  on  nous  oppose  en  France  I’instruction  contradictoire.  Or,  dans 
I’instruction,  il  n’y  a  pas  un  juge  de  I’accusation  et  un  juge  de  la  defense. 
II  n’y  a  done  pas  lieu  d’etablir  une  analbgie  avec  une  instruction  qui  n’est 
nullement  contradictoire.  On  nous  objecte  aussi  qu’a  I’etranger  I’expertise 
est  contradictoire.  Or,  dans  certains  exemples  qu’on  nous  cite,  le  medecin 
choisi  par  la  defense,  n’assiste  a  I’expertise  que  comme  le  temoin  compe¬ 
tent  dont  parle  Brouardel,  ou  conseiller  technique,  ou  comme  medecin  avo- 
cat.  Tout  au  plus  pourrait-on  admettre  la  presence  a  I’expertise  d’un  mede¬ 
cin  de  I’inculpe,  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  les  expertises  des 
pensions  militaires,  des  accidents  du  travail  ou  de  droit  commun.  Mais  je 
n’en  vois  pas  la  necessite  absolue.  Et  de  toute  fagon,  pour  les  raisons  que 
je  viens  d’exposer,  j’estime  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  demander  I’expertise 
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contradictoire,  pas  plus  pour  I’expertise  mentale  que  pour  les  autres  exper¬ 
tises. 

M.  Rene  Charpentier  (de  Neuillj'^-sur-Seine),  apres  avoir  felicite  MM.  Ra- 
viarl  et  Vullien  de  leur  rapport  si  clair,  si  impartial  et  si  methodiquement 
expose,  s’attache  a  la  discussion  du  projet  de  loi  .Jean-Cruppi  sur  I’exper- 
tise  contradictoire  vote  par  la  Chambre  des  Deputes  le  30  juin  1899.  Rap- 
pelant  que  chaque  fois  que  plusieurs  experts  sout  designes  (ce  qui  pour- 
rait  sans  inconvenient  majeur  devenir  la  regie),  I’expertise  est,  en  fait, 

«  contradictoire  »,  il  voudrait  voir  disparaitre  ce  mot  du  titre  d’un  pro  jet  de 
reforme  de  I’expertise.  II  discute  successivement  pourquoi  est  demandee  la 
reforme  de  I’expertise  et  comment,  a  son  avis,  il  pourrait  y  etre  procede.  II 
rappelle  que  I’expertise  n’est  pas  seule  responsable  des  critiques  qu’on  lui 
adresse,  critiques  dont  certaines  visent  les  conditions  regrettables  dans  les- 
quelles  I’expert  doit  accomplir  sa  ^cbe,  I’insuffisance  aussi  et  I’anacbro- 
nisme  des  solutions  offertes  aux  conclusions  de  I’expert.  «  Il  est  paradoxal, 
ajoute-t-il,  que  I’acte  medical  sans  doute  le  plus  important  pour  la  Justice 
s’accomplisse  dans  des  conditions  qu’elle  jugerait  legeres,  qu’elle  assim,ile- 
fait  peut-4tre  a  des  fautes  lourdes  si  elle  avait  a  les  apprecief  lors  d’une 
revendication  concernant  un  acte  medical  ordinaire.  » 

Apres  avoir  donne  les  raisons  pour  lesquelles  il  deplorerait  la  designa¬ 
tion  par  I’iriculpe  lui-meme  de  la  moitie  des  specialistes  charges  de  juger 
de  sa  responsabilite,  il  montre  qu’il  existe  un  certain  parallelisme  entre  ces 
raisons  et  les  objections,  a  son  avis  injustifleps,  que  Ton  fait  au  mode  actuel 
de  designation  des  experts.  Aussi,  admettant  comme  un  fait  le  desir  exprime 
«  par  I’opinion  publique,  par  des  juristes,  par  des  legislateurs,  par  des 
medecins  et  par  les  rapporteurs  »  d’une  reforme  de  I’expertise,  suggere-t-il 
quelques  modifications  au  projet  de  loi  Cruppi.  Les  qualites  necessaires  a 
I’expert  psycbiatre,  qualites  au  premier  rang  desquelles  il  place  la  compe¬ 
tence,  I’integrite,  le  jugement  et  le  caractere  expliquant  le  soin  particuliei 
avec  lequel  il  convient  d’etablir  les  listes.  M.  Rene  Cbarpentier  expose  com¬ 
ment  pourraient  etre  etablies,  avec  la  collaboration  des  Facultes  et  Ecoles 
de  Medecine  et  de  Societes  Scientifiques  specialisees,  les  listes  de  presenta¬ 
tion  soumises  aux  Cours  d’ Appel.  Il  appartiendrait,  en  dernier  ressort,  aux 
Cours  d’ Appel,  apres  enquete  et  suivant  des  regies  preetablies,  de  dresser 
cbaque  annee,  sur  ces  presentations,  la  liste  des  experts,  liste  beaucoup 
plus  longue  que  la  liste  actuelle. 

Pour  le  cboix  des  experts  sur  cette-  liste,  dans  une  affaire  donnee,  repous-. 
sant  la  designation  directe  par  I’inculpe,  tenant  compte  des  objections  fai- 
tes  a  la  designation  directe  par  le  magistral,  eliininant  enfm  la  designation 
par  ordre  alpbabetique  ou  par  tirage  au  sort  qui  ne  donnent  pas  toutes 
garanties,  il  suggere  de  cboisir  les  experts  sur  la  liste,  comme  les  Cours 
d’Assises  cboisissent  les  jures,  en  accordant  au  magistral  qui  ordonne  I’ex¬ 
pertise  et  a  I’avocat  de  I’inculpe,  un  meme  nombre  de  recusations  (trois  par 
exemple).  Ce  procMe  qui  ne  constitue  pas  une  innovation  juridique  ne  ris- 
querait  de  conduire  a  aucune  aventure  et  serait  susceptible  d’apporter  tous 
apaisements  a  ceux  a  qui  la  designation  directe  des  experts  par  I’inculpe, 
ou  par  ce  qu’on  a  appele  I’accusation,  inspire  des  doutes  ou  des  craintes. 

En  terminant,  M.  Rene  Cbarpentier  exprime  le  voeu  que,  pour  tout  crime 
passible  de  la  peine  de  mort,  soil  obligatoirement  ordonnee  une  expertise 
psycbiatrique,  conformement  aux  dispositions  de  la  loi  Briggs  qui,  dans 
I’Etat  de  Massachusetts,  fonctionne  depuis  1927  a  la  satisfaction  generale. 
Lorsqu’il  s’agit  de  disposer  de  sa  vie,  cette  garantie  supplementaire  de  jus¬ 
tice  est  due  a  I’inculpe. 
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MM.  N.  Minovici  et  J.  Stanesco  (de  Bucarest)  n’admettant  pas  la  pratique 
de  I’expertise  contradictoire,  relatent  un  cas  assez  interessant  a  ce  point 
de  vue,  dans  lequel  le  dossier  judiciaire  contient  deux  rapports  m^edico- 
legaux,  signes  respectivement  par  six  medecins  :  I’un  de  ces  rapports  arrive 
a  conclure  a  un  etat  d’irresponsabilite  (il  s’agit  d’une  erotomane  revendi- 
catrice  a  base  paranoiaque  constitutionnelle),  I’autre,  qui  aiHrme  dans  ses 
conclusions  I’integrite  parfaite  des  f acultes  psycMques,  par  consequent  de 
complete  responsabilite.  line  expertise  mentale  contradictoire^  vient  sans 
doute,  en  contradiction  avec  le  prestige  medical,  ia  valeur  scientifique  des 
medecins  ne  pent  pas  ^tre  appreciee  par  «  les  juges  »  reunis  an  hasard  ou 
les  membres  beterogenes,  d’une  Cour  d’Assises.  On  doit,  en  meme  temps, 
appuyer  sur  ce  fait,  que  la  yerite  juridique  doit  etre  une  et  la  medecine 
legale  ne  pent  presenter  les  verites  scientiflques  que  sous  une  seule  forme, 
la  moins  relative. 

M.  Le  Guillant  (de  la  Cbarite-sur-Loire)  rappelle  les  arguments  et  les 
conclusions  de  son  article,  «  Centre  I’expertise  contradictoire  »,  paru  dans 
VAlieniste  Frangais  de  mars  1934,  et  en  signale  a  nouveau  les  graves  dan¬ 
gers  :  surspecialisation  «  d’experts  de  la  defense  »,  discredit  de  I’exper- 
tise  mentale,  verdicts  dangereux  rendus  dans  la  confusion  et  malgre  I’inexis- 
tence  actuelle  de  toute  mesure  de  preservation  centre  les  anormaux  delin- 
quants.  11  estime  que,  dans  la  tres  grande  majorite  des  cas,  Texpert  n’est 
pas,  comme  on  Ten  accuse,  un  expert  de  I’accusation,  mais  un  expert  de 
I’instruction,  ou  mieux,  un  expert  tout  court.  Les  exceptions  a  cette  attitude 
generate  des  experts  peuvent  etre  evitees  par  le  tirage  au  sort,  en  presence 
de  la  defense,  sur  une  liste  etablie  soigneusement,  de  trois  experts  pour  tou- 
tes  les  affaires  importantes.  Cette  fagon  de  faire  qui  assure  I’impartialite  et 
I’independance  des  experts  lui  parait  la  condition  necessaire  mais  suffi- 
sante  ponr  que  des  medecins  qualifies,  n’apportent  pas  dans  leur  mission 
une  plus  grande  part  d’erreur  que  ne  le  comporte  la  condition  humaine.  II 
n’est  pas  d’^avis  d’instituer  un  droit  de  recusation  par  le  Ministere  public  et 
la  defense  parmi  les  experts  tires  au  sort,  ainsi  que  le  propose  le  D''  Rene 
Charpentier.  II  estime  que  ce  droit  permettrait  precisement  de  faire  pression 
sur  les  experts,  ce  qu’il  s’agit  d’eviter.  Les  «  experts  moyens  »,  qui  seuls  evi- 
teraient  la  recusation,  ne  seraient  pas  forcement  les  meilleurs.  Enfin,  certaines 
reformes,  pour  fetre  realisees,  certaines  theses  pour  atteindre  I’opinion  publi- 
que,  ont  peut-etre  besoin  d’etre  illustrees  par  des  exemples  graves  et  vivants 
ainsi  que  de  la  vaste  audience  d’une  Cour  d’Assises.  II  est  souhaitable  que 
leurs  promoteurs  ou  leurs  partisans  puissent  se  faire  entendre. 

M.  Rene  Charpentier,  rappelant  qu’il  s’agit,  non  de  presenter  une  these 
a  I’opinion  publique,  mais  d’un  acte  medical  dont  les  consequences  sont 
d’une  importance  primordiale  pour  I’inculpe  et  pour  la  Societe,  estime  que 
la  limitation  du  nombre  des  recusations  sur  une  liste  d’experts  elargie 
permet  d’eliminer  la  crainte  qui  vient  d’etre  exprimee.  Seuls  risqueraient 
peut-etre  d’Mre  systematiquement  recuses,  les  experts  —  et  il  n’en  existe 
pas  —  qui  seraient  «  systematiquement  repressifs  »  ou  «  systematiquement 
indulgents  ».  Serait-ce  a  regretter  ? 

VcEux  :  A  la  suite  de  cette  discussion,  les  membres  du  Congres  expriment 
des  voeux  condamnant  le  principe  de  VExpertise  Contradictoire  iprojet  de 
loi  Jean  .Cruppi),  demandant  V elargissement  de  la  liste  des  experts  et  I’ap- 
plication  en  France  des  dispositions  analogues  d  celles  de  la  Lai  Beige  de 
Defense  Sociale. 
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Communications 

L’orientation  de  I’eugenique  moderne. 

M.  H.  Paucot  (de  Lille),  apres  avoir  souligne  la  necessite  pour  le  prati- 
•cien  frangais  de  prendre  position  dans  les  debats  sur  I’Eugenique,  gronpe 
■en  trois  categories  les  moyens  employes  jusqu’a  present  pour  ameliorer  la 
race.  Les  uns  sous  le  nom  d’Eugenique  negative  on  destructive,  visent  a 
s’opposer  a  la  reproduction  des  individus  tares  physiquement  ou  morale- 
ment,  telle .  la  sterilisation,  le  veto  matrimonial,  le  birth  control,  I’avorte- 
ment  legal.  D’autres,  sous  le  nom  d’Eugenique  positive,  tendent  a  favoriser 
la  naissance  des  individus  forts  et  bien  doues  ;  les  difficultes  d’application 
de  ces  moyens  sont  considerables.  D’autres  enfin,  que  I’on  peut  reunir  sous 
le  vocable  d’Eugenique  corrective  ou  educative,  se  proposent  d’ameliorer 
les  conditions  individuelles  de  la  procreation  et  de  tirer  le  meilleur  parti 
possible  des  capitaux  humains  dont  on  dispose.  Pour  y  par%"enir,  ils  enten- 
dent  faire  I’education  des  individus  et  des  couples  et  veulent  mettre  a  leur 
disposition,  en  les  synchronisant,  les  oeuvres  de  prophylaxie  sociales 
•(consultations  des  maladies  hereditaires,  consultations  preconceptionnelles, 
prenatales,  des  nom’rissons,  etc.). 

Homicide  commis  par  un  paralytique  general  malarise. 

MM.  G.  Vermeylen  et  P.  Vervaeck  (de  Bruxelles)  rapportent  un  cas  d’ho- 
jnicide  altruiste,  suivi  de  tentative  de  suicide,  commis  par  uri  malade  impa- 
lude.  Le  patient  avait  garde,  apres  le  traitement,  un  fond  mental  dementiei 
et  des  idees  delirantes  melancoliques.  Le  suicide  des  paralytiques  generaux 
est  repute  rare  et  I’homicide  exceptionnel.  Fait  interessant,  le  liquide 
eephalo-rachidien  etait  redevenu  normal.  On  ne  peut  attribuer  au  syndrome 
humoral  de  la  paralysie  generale  de  valeur  au  point  de  vue  medico-legal. 

L’inscription  sur  la  liste  des  medecins  experts  pres  les  tribunaux 
des  medecins  des  asiles  ayant  moins  de  cinq  ans  d’exercice  professionnel. 

M.  LE  Guillant  (de  La  Charite-sur-Loire)  expose  la  situation  injustiflee 
et  absurde  dans  laquelle  se  trouvent  places  les  jeunes  Medecins  des  Asiles, 
les  experts  ne  pouvant  etre  choisis  que  parmi  les  Medecins  ayant  exerce 
pendant  cinq  ans  ou  pourvus  du  diplome  de  Medecine  legale  et  de  Psychia- 
trie.  Aussi  les  jeunes  Medecins  des  Asiles,  bien  que  depuis  longtemps  spe¬ 
cialises,  nommes  apres  un  concours  comportant  des  epreuves  theoriques  et 
cliniques  de  medecine  mentale,  charges  de  decider  du  maintien  des  sujets 
internes  dans  leurs  services,  ne  peuvent  ^tre  commis  dans  les  expertises 
mentales.  L’auteur  demande  au  Congres  d’emettre  le  vceu  que  les  MMecins 
des  Asiles  en  exercice  beneflcient  des  memes  avantages  en  matiere  d’exper- 
tise  mentale  que  les  titulaires  du  diplome  de  Medecine  legale  et  de  Psy- 
ehiatrie. 

Organisation  du  prochain  Congres 

Le  XX^  CiOngres  international  de  Medecine  legale  et  de  Medecine  sociale 
■de  langue  francaise  anra  lieu  en  1935,  a  Bruxelles,  sous  la  presidence  de 
M.  le  Professeur  Heger-Gilbert. 

Fribourg-Blanc. 
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Congpes  Hollando-Belge  de  Psychiatrle  et  de  Neupologle 


Amsterdam  (19-21  Mai  193i). 


Presidence  :  Prof.  C.  U.  ARIENS  KAPPERS  (d’ Amsterdam) 


Ce  premier  Congres  hollando-belge,  destine  a  assurer  une  collaboration 
scientifique  plus  etroite  entre  psycbiatres  et  neurologues  de  cultures  diffe- 
rentes,  reunissait  les  membres  de  la  Nederlandscbe  Vereeniging  voor  Psy- 
cbiatrie  en  Neurologie,  de  la  Societe  de  MMecine  mentale  de  Belgique,  de  la 
Societe  beige  de  Neurologie  et  de  la  Vlaamscbe  Vereeniging  voor  Psychiatric 
en  Neurologie. 

Cette  reunion  bilingue,  dont  les  travaux  seront  publics  dans  les  Psychia- 
trische  en  Neurologische  Bladen,  a  obtenu  le  plus  vif  succes. 


I.  RAPPORT  DE  NEUROLOGIE 

Les  neuro-anemies,  par  M.  le  Prof.  P.  Van  Gehuchten  (de  Louvain). 

Dans  une  etude  tres  complete  et  tres  docuinentee,  I’auteur  montre  que 
Tassociation  d’anemie  et  de  trouble;s  du  systeme  nerveux  est  beaucoup  plus 
frequente  qu’on  ne  I’a  cru  jusqu’a  present,  au  point  que  le  syndrome  neuro- 
anemique  est  I’affection  que  Ton  rencontre  le  plus  souvent  apres  le  tabes  et 
la  sclerose  en  plaques. 

Au  point  de  vue  neurologique,  les  lesions  peuvent  predominer  au  niveau 
de  la  moelle,  du  cerveau  ou  des  nerfs  peripberiques,  donnant  naissance  soit 
a  la  myelite  funiculaire  ou  degenerescence  combinee,  soit  aux  formes  men- 
tales,  soit  a  la  polynevrite  anemique. 

L’auteur  etudie  successivement  ces  divers  syndromes,  en  se  basant  sur 
les  donnees  de  la  litterature  et  sur  de  nombreuses  observations  personnelles. 
II  fait  une  place  a  part  a  la  degenerescence  combinee  subaigue  ou  myelite 
funiculaire  avec  anemia  frusta  du  sans  anemia.  Les  troubles  nerveux  peuvent, 
en  effet,  preceder  pendant  longtemps  I’apparition  des  signes  bematologiques. 
Cependant  Popinion,  d’apres  laquelle  il  n’y  aurait  pas  de  myelite  funiculaire 
sans  anemie,  est  certainement  exageree. 

Le  debut  de  I’affection  est  caracterise  par  des  parestbesies.  C’est  la  un 
symptome  tres  important  pour  un  diagnostic  precoce.  A  la  periode  d’etat,  les 
troubles  de  la  sensibilite  profonde  et  la  paresie  des  membres  inferieurs 
viennent  s’ajouter  aux  parestbesies,  realisant  une  veritable  triade  sympto- 
matique. 
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Au  point  de  ^^le  hematologique,  le  trouble  sanguin  le  plus  frequemment 
rencontre  est  celui  de  I’anemie  pernicieuse  idiopathique.  On  pent  trouver, 
cependant,  les  symptomes  nerveux  associes  a  des  anemies  pemicieuses  de 
cause  apparente  (anemie  botriocephalique,  gravidique,  par  stenose  intesti- 
nale,  etc.)  et  an  groupement  parabiermerien  (sprue,  pellagre).  On  pent, 
exceptionnellement,  voir  I’association  de  symptomes  nerveux  et  d’^anemie 
secondaire. 

Symptomes  nerveux  et  symptomes  hematologiques  peuvent  evoluer  isole- 
ment,  ce  qui  prouve  leur  independance  reciproque,  mais  a  la  base  de  I’un  et 
I’autre  trouble  il  doit  y  avoir  un  facteur  commun.  La  lesion  caracteristique 
de  la  neuro-anemie  est  la  degenerescence  vacuolaire  de  la  substance  blanche. 
La  formation  de  vacuoles  est  due  a  Tatteinte  combinee  du  cylindraxe  et  de 
la  myeline.  Cette  lesion  n’est  pas  pathognomonique  des  syndromes  neuro- 
anemiques.  La  localisation  des  lesions  dans  le  systeme  nerveux  est  peut-toe 
conditionnee  par  la  topographie  vasculaire. 

Lesions  nerveuses  et  lesions  du  sang  paraissent  etre  la  consequence  d’une 
veritable  carence.  L’anemie  pernicieuse  et  les  syndromes  neuro-anemiques 
doivent  toe  consideres  comme  des  maladies  carentielles.  A  I’etat  normal, 
le  facteur  antipernicieux  existe  dans  le  sue  gastrique.  En  cas  d’insuffisance 
de  ce  facteur,  on  voit  survenir  dans  i’organisme  des  symptomes  graves  que 
I’on  croit  pouvoir  attribuer  a  un  trouble  du  metabolisme  des  lipoides. 

La  consequence  de  cette  dyslipoidie  se  traduit  soit  par  des  lesions  du 
sang,  soit  par  des  lesions  du  systeme  nerveux,  soit  plus  souvent  par  I’asso- 
ciation  de  lesions  du  sang  et  du  systeme  nerveux.  Le  syndrome  complet  est 
realise  par  la  myelite  funiculaire  neuro-anemique. 

Le  traitement  par  le  foie  et  ses  extraits  ou  par  la  poudre  d’estomac  a  une 
action  curative  certaine  sur  le  trouble  du  sang.  Son  efificacite  est  moins  cons- 
tante  sur  les  troubles  nerveux.  Dans  une  proportion  notable  des  cas,  ce 
traitement  longtemps  et  energiquement  poursuivi  ameliore  les  symptomes 
nerveux  ou  arrSte  leur  evolution. 

Discussion 

M.  le  Prof.  L.  Bouman  (d’Utrecht)  a  etudie  la  myelite  funiculaire,  surtout 
du  point  de  vue  anatomo-pathologique.  II  souligne  I’importance  de  la  forme 
decrite  par  le  rapporteur  sous  le  nom  de  myelite  funiculaire  avec  anemie 
fruste  ou  sans  anemie. 

L’evolution  de  ces  cas  parait  toe  beaucoup  plus  lente.  II  est  remarquable 
que  les  bras  soient  le  plus  souvent  epargnes,  malgre  la  localisation  haute 
des  lesions  principales. 

Bouman  signale  les  causes  d’erreurs  qui  peuvent  intervenir  dans  les  exa- 
inens  du  sang  et  du  sue  gastrique.  D’autre  part,  des  lesions  analogues  a 
celles  decrites  par  le  rapporteur  se  retrouvent  dans  d’autres  affections  et 
dans  certaines  intoxications,  notamment  le  saturnisme.  II  faut  done  envisa- 
gre  la  possibilite  d’une  action  toxique  affectant  a  la  fois  le  systeme  nerveux 
€t  le  sang.  Les  anemies  secondaires  a  certains  cancers,  et  qui  peuvent 
s’accompagner  d’un.  syndrome  neuro-anemique  montrent  I’importauce  du 
facteur  toxique,  agissant  dans  ces  cas  en  dehors  de  toute  carence  et  de  tout 
element  pernicieux.  La  topographie  souvent  perivasculaire  des  lesions 
confirme  cette  notion. 

Toutefois,  il  est  certain  qu’un  element  endogene  intervient  ^alement,  et 
M.  Bouman  relate  a  ce  propos  un  cas  tres  curieux  qui  montre  que  cet  ele¬ 
ment  pourrait  etre  en  rapport  avec  des  troubles  endocriniens. 
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II  est  a  remarquer,  en  outre,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  que 
les  foyers  gliaux  ne  sont  jamais  aussi  developpes  que  dans  les  processus 
tOxiques  purs,  et  que  d’autre  part  la  «  myelose  »,decrite  n’est  pas  speci- 
fique  de  I’anemie  pernicieuse.  Enfln,  on  rencontre  parfois  des  cas  qui  se 
presentent  cliniquement  consme  une  polynevrite  pure  et  dorit  I’autopsie 
revele  une  myelite  funiculaire  typique  qui  ne  s’etait  pas  manifestee. 

M.  M.  Moreau  (de  Liege)  apporte  14  cas  personnels  de  syndromes  neuro- 
anemiques'  longtemps  suivis  et  envisages  prineipalement  au  point  de  vue 
therapeutique.  Le  traitement  que  la  methode  de  Whipple,  a  ete  suivi  d’une 
amelioration  notable  ou  meme  de  guerison,  dans  la  moitie  des.  cas.  Ceci 
confirme  les  donnees  du  rapporteur,  et  montre  rimportance  capitale  d’uu 
diagnostic  precoce  :  I’anemie  n’avait  ete  reconnue  par  le  medecin  traitant 
que  dans  3  cas  sur  14,  et  il  s’agissait  evidemment  des  cas  les  plus  graves. 

M.  J.  DE  Busscher  (de  Gand)  se  declare  egalement  tres  optimiste  quant  a 
Tefflcacite  du  traitement.  Sur  quatre  nouveaux  cas  il  a  enregistre  quatre 
succes,  par  le  traitement  au  foie  comhine  aUx  extraits  injectables.  Il  signale 
un  cas  d’amelioration  nerveuse  survenu  avant  toute  amelioratiou  du  sang. 

M.  G.  Vermeylen  (de  Bruxelles)  envisage  le  point  de  vue  psychiatrique  de 
la  question.  Il  s’agit  de  troubles  mentaux  assez  frustes  comparables  a  ceux 
qu’on  rencontre  dans  beaucoup  de  maladies  chroniques.  Les  formes  psycho- 
siques  sont  plutot  rares  ;  sur  environ  4.000  malades  mentaux  observes  dans 
ees  dernieres  annees,  Vermeylen  n’a  rencontre  que  4  cas  de  psychoses  vraies 
liees  a  un  etat  anemique.  Leur  symptomatologie  etait  variable.  La  maladie 
revele  parfois  un  etat  constitutionnel. 

Reponse  du  Rapporteur 

M.  P.  VAN  Gehuchten  remercie  les  orateurs  qui  ont  apporte  des  comple¬ 
ments  a  son  rapport.  Il  approuve  les  reserves  formulees  par  M.  L.  Bouman,. 
concernant  les  causes  d’erreurs  dans  les  resultats  des  analyses  necessaires 
au  diagnostic  des  formes  frustes.  Cependant  le  reste  de  I’examen  importe 
egalement  et  il  faut  pouvoir  ecarter  toute  autre  etiologie.  En  ce  qui  concerne 
I’influence  d’un  element  toxique,  celui-ci  parait  evident  dans  certains  cas,. 
notamment  dans  les  formes  secondaires  a  un  etat  cancereux,  mais  il  faut 
reconnaitre  que  I’etiologie  meme  de  I’A.  P.  et  les  effets  du  traitement  cadrent 
assez  mal  avec  I’hypothese  toxique.  LTn  phenomene  de  carence  parait  plus 
probable  dans  la  majorite  des  cas.  Si  la  topographic  perivasculaire  des 
lesions  n’est  pas  rare,  celles-ci  debutent  tres  souvent  aussi,  loin  des  vais- 
seaux,  et  sOnt  en  tons  cas  independantes  de  I’etat  anatomique  de  la  paroi 
vasculaire.  Ce  fait  est  plut6t  en  faveur  d’une  origine  carentielle. 


II.  RAPPORT  DE  PSYCHIATRIE 

Le  syndrome  scbizopbrenique  cbnsider^comme  regression  genetique^ 
par  M.  le  Prof.  K.  H.  Bouman  (d’ Amsterdam). 

L’auteur  envisage  le  probleme  de  la  schizophrenic  du  point  de  vue  cli-^ 
nique  d’une  part  et  psychologique  de  I’autre.  Il  montre  d’apres  les  donnees 
de  la  litterature  et  d’apres  les  resultats  de  ses  recherches  personnelles,  que 
dans  les  cas  de  schizophrenie  choisis  parmi  les  plus  typiques,  parmi  ceux 
dont  le  diagnostic  clinique  ne  pent  prgtpr  a  aucune  discussion,  on  trouve 
dans  le  cortex  cerebral  (et  parfois  aussi  dans  les  corps  stries),  une  degene- 


REUNIONS  ET  CONGRES 


127 


rescence  des  cellules  ganglionnaires  qui,  en  ce  qui  concerne  le  cortex,  pre- 
domine  d’une  maniere  frappante  sur  les  couches  Ill  et  V.  Les  memes 
lesions  peuvent  se  retrouver,  mais  moins  intenses,  dans  la  couche  VI,  et 
d’une  maniere  plus  discrete  encore  dans  la  couche  IV.  Les  donnees  sont 
incertaines  en  ce  qui  concerne  la  couche  II. 

Cette  necrose  cellulaire  est  independante  de  tout  processus  inflammatoire 
ou  de  lesions  vasculaires,  et  ne  s’accompagne  d’aucune  reaction  nevroglique 
importante. 

L’etude  de  la  repartition  en  surface  de  ces  lesions  montre  qu’elles  siegent 
surtout  dans  les  champs  10-44-45-46-47-42-31-38-40-39-37.  La  circonvolution 
frontale  mMiane,  le  territoire  frontal  agranulaire  et  la  come  d’Ammon, 
sont  moins  affectes.  Les  autres  territoires  corticaux  sont  toujours  indemnes. 

II  resulte  de  ces  faits  que  tant  en  profondeur  qu’en  surface,  le  processus 
pathologique  affecte  electivement  les  organes  dn  cerveau,  philogenetique- 
ment  les  plus  jeunes. 

D’autres  tissus  de  I’organisme  peuvent  presenter  egalement  dans  la  schi- 
zOphrenie  des  modifications  d’ordre  regressif,  comme  par  exemple  les  glan- 
des  genitales.  II  s’agit  dans  les  deux  cas  de  tissus  qui  sont  le  siege  d’echan- 
ges  tres  actifs,  et  peuvent  etre  consideres  comme  une  sorte  de  «  matrice  » 
dont  I’elan  vital  pourrait  Mre  entrave  par  suite  d’un  anabolisme  insuffisant, 
par  troubles  des  echanges  cellulaires.  Cette  maniere  de  voir  concorde  avec 
I’hypothese  deja  ancienne  et  tres  iyi-aisemblable,  que  la  cause  de  cette  psy- 
chose  serait  en  rapport  avec  des  processus  d’auto-intoxication,  et  avec  le 
fait  que  le  syndrome  schizophreriique  pent  se  retrouver  dans  d’autres 
psychoses,  chfez  des  individus  qui  presentent  constitutionnellement  une 
plus  grande  vulperabilite  de  ces  organes. 

On  pent  considerer  que  les  lesions  cerebrales  de  la  schizophrenie  rame- 
nent  le  cerveau  tout  entier  a  un  niveau  ancestral,  qu’il  s’agit  done  d’une 
sorte  de  «  regression  ».  II  y  a  rel^chement  du  ^rein  cortical  et  sous-cor- 
tical,  il  se  produit  dans  les  fonctions  «  superieures  »  des  akinesies  et  des 
hyperkinesies,  des  troubles  de  la  «  formation  des  mots  »  et  par  consequent 
des  processus  de  pensee,  lesquels  sont  precisement  bases  surtout  sur  le  mot. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  rapport,  I’auteur  examine  les  travaux  de 
ceux  qui  ont  envisage  le  probleme  de  la  schizophrenie  en  partant  de  don¬ 
nees  uniquement  psychologiques  et  dont  la  psychanalyse  represente  le  type 
le  plus  pur. 

II  montre  que  ces  auteurs  sont  arrives  egalement  a  considerer  la  sympto- 
matologie  schizophrenique  comme  une  fixation  de  positions  prises  autre¬ 
fois  a  regard  du  monde  exterieur,  comme  la  reactivation  de  stades  de  deve- 
loppement  deja  parcourus.  Le  schizophrene  regresse  au  stade  an  cours 
duquel  se  forme  le  «  moi  »  qui  regie  le  contact  avec  le  monde  exterieur.  II 
doit  done  se  produire  une  «  rupture  »  avec  le  monde  exterieur  ;  la  psychee 
se  detourne  de  la  realite  et  le  malade  s’isole.  Cette  desagregation  remet  en 
action  des  formes  de  pensee  «  archaique  »  et  «  heterologique  »,  il  reparait 
des  «  personnifi cations  ». 

L’hallucination  represente  I’activite  d’un  territoire  cortical  a  un  stade 
ou  perception  et  conception  ne  sont  pas  encore  separees. 

De -nombreuses  analogies  existent  entre  les  facultes  psychiques  des  «  pri- 
mitifs  »  et  celles  des  schizophrenes.  L’etude  de  la  psychologie  des  masses, 
de  Part  des  primitifs,  des  enfants  et  des  schizophrenes  fournit  a  ce  sujet  des 
donnees  suggestives. 
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Psychologiquement  comme  anatomiquement,  le  syndrome  schizophre- 
nique  pent  done  etre  considere  dans  un  certain  sens  comme  une  regression, 
et  il  est  remarquable  de  constater  qu’en  partant  de  points  diametralement 
opposes,  I’histo-pathologiste  et  le  psychanalyste  sont  arrives  a  des  resul- 
tats  concordants. 

Discussion 

M.  le  Prof.  P.  Divry  (de  Liege)  est  d’accord  avec  le  rapporteur  sur  la 
necessite  d’etudier  le  syndrome  schizophrenique  d’un  point  de  vue  anatomo- 
clinique.  II  ne  faut  pas  perdre  de  vue  cependant  la  possibilite  d’une  evo¬ 
lution  propre  des  perturbations  psychiques.  L’orateur  fait  remarquer  en 
outre  : 

1“  que  les  cas  «  purs  »  sont  rares  et  qu’on  rencontre  souvent  aussi  chez 
des  sujets  normaux  des  lacunes  dans  les  couches  du  pallium  ; 

2“  que  les  regions  atteintes  dans  la  schizophrenie,  tant  en  profondeur 
qu’en  surface,  sont  des  regions  particulierement  fragiles  et  vulnerables  que 
Ton  trouve  lesees  egalement  dans  beaucoup  d’autres  affections  cerebrales  ; 

3"  que  les  donnees  different  parfois  d’apres  les  auteurs  et  qu’on  a  decrit 
dans  la  schizophrenie  des  lesions  de  territoires  philogenetiquement  plus 
anciens  ; 

4“  que  des  lesions  mesenchymateuses  ont  ete  decrites  egalement  ; 

-5°  qu’en  ce  qui  concerne  le  c6te  psychologique  du  prohleme,  la  pensee 
schizophrenique  presente  certes  souvent  des  analogies  avec  la  pensee  pri¬ 
mitive,  mais  qu’on  observe  frequemment  aussi  des  symptdmes  d’intellec- 
tualite  exageree,  comme  par  exemple  la  rumination  philosophique.  La  symp- 
tomatologie  schizophrenique  est  difficile  a  exprimer  en  une  seule  formule. 
II  s’agit  souvent  d’une  veritable  «  dyspraxie  »  du  travail  psychique. 

II  faut  mettre  I’accent  sur  le  facteur  desagregation  au  moins  autant  que 
sur  le  facteur  regression. 

M.  le  Prof.  G.  Vermeylen  (de  Bruxelles)  fait  des  reserves  en  ce  qui 
concerne  la  comparaison  entre  la  pensee  schizophrenique  et  la  pensee  infan¬ 
tile,  qui  presentent  a  son  avis  plus  de  differences  que  d’analogies.  La  pre¬ 
miere  represente  une  sorte  d’automatisation  de  la  vie  psychique,  qui  atteint 
surtout  les  fonctions  les  plus  superieures  comme  on  le  voit  parfois  aussi 
chez  les  vieillards.  L’allure  clinique  est  souvent  celle  d’un  vieillissement 
rapide  plutot  que  d’une  regression. 

M.  Westerman  (d’Amsterdam)  rappelle  I’attitude  de  Freud  vis-a-vis  des 
problemes  histo-paihologiques,  et  insiste  sur  le  symptome  de  I’hallucina- 
tion  qui  peut  tres  bien  etre  considere  comme  une  regression.  Le  schizo- 
phrene  fait  de  la  regression  et  sa  mentalite  ressemble  souvent  a  celle  de 
I’enfant  et  du  primitif,  moins  I’introversion. 

M.  le  Prof.  Van  der  Scheer  (de  Groningue)  fait  remarquer  que  le  syn¬ 
drome  schizophrenique  apparait  a  la  suite  de  lesions  souvent  tres  differentes 
et  que  le  groupe  des  schizophrenes  est  tres  disparate,  mais  il  est  certain  que 
si  Ton  peut  leur  trouver  une  base  anatomique,  celle-ci  sera  de  nature  a 
eclairer  leur  pathogenie. 

M.  F.  Schmidt  (de  Venray)  demande  au  rapporteur  si  dans  son  materiel 
il  a  rencontre  des  lesions  importantes  au  niveau  de  la  region  granulaire  de 
I’insula  dont  une  partie  (subregio  tenugranularis)  specifique  a  I’homme, 
serait  en  rapport  avec  la  fonction  de  la  parole.  Celle-ci  est  frequemment 
troublee  dans  la  schizophrenie. 
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M.  le  Prof.  C.-U.  Ariens  Kappers  (d’Amsterdam)  insiste  sur  I’interet  des 
•constatations  anatomo-pathologiques  signalees  par  le  rapporteur  lorsqu’on 
les  envisage  en  rapport  avec  le  developpement  du  cortex  et  avec  les  proces¬ 
sus  biochimiques  qui  se  jouent  precisement  au  niveau  des  couches  les  plus 
-atteintes. 

Les  champs  41  et  42,  qui  sont  d’origine  tres  ancienne  mais  cependant  tres 
ispecialises  chez  I’homme,  sont  frequemment  leses.  S’il  s’agit  d’nne  fragi- 
lite  speciale  de  ces  organes,  comme  I’a  dit  M.  Divrj%  la  maniere  dont  ils  sont 
Rttaques  est  cependant  bien  differente  de  ce  qu’on  voit  dans  d’autres 
affections. 

M.  le  Prof.  Carp  (de  Leiden)  rappelle  les  difiQcultes  qu’on  eprouve  sou- 
vent  a  interpreter  la  symptomatologie  clinique  en  rapport  avec  les  lesions 
-anatomiques  et  pense  que  ce  probleme  est  particulierement  delicat  dans  le 
>cas  des  affections  de  I’esprit. 

Reponse  du  Rapporteur 

M.  le  Prof.  Bouman  remercie  les  orateurs  et  constate  que  I’accord  est  rea¬ 
lise  sur  le  principe  du  point  de  depart  anatomique  dans  I’etude  de  la  schi- 
zophrenie. 

Bien  que  les  degenerescences  cellulaires  observees  n’aient  aucun  carac- 
tere  specifique,  elles  different  neanmoins  dans  leur  distribution  en  pro- 
iondeur  de  celle  de  la  maladie  de  Pick  par  exemple.  D’antre  part,  la  diffe¬ 
rence  faite  par  M.  Divry  entre  desintegration  et  regression  n’est  pas  abso- 
lue  et  les  deux  processus  peuvent  se  confondre. 

En  ce  qni  concerne  I’analogie  avec  la  pensee  infantile,  il  est  bien  cer¬ 
tain  qu’il  ne  faut  pas  rtre  absoln  ;  on  pent  comparer  certaines  tendances 
^ans  pour  cela  assimiler  les  formes  de  pensee  en  question  les  unes  aux 
autres.  Dans  les  dessins  des  enfants  et  dans  I’art  primitif,  les  traits  com- 
muns  sont  manifestos,  et  ils  n’ont  rien  a  voir  avec  le  monde  exterieur. 


COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Meningo-encephalite  saturnine, 
par  MM.  H.  Baonville,  J.  Ley  et  J.  Titeca  (de  Bruxelles). 

Relation  du  cas  d’un  typographe  qui  presentait  depuis  une  dizaine  d’an- 
nees  les  manifestations  generates  du  saturnisme,  lorsqu’il  fut  brusque- 
ment  atteint  de  troubles  mentaUx  graves  d’allure  confusionnelle,  alors 
qu’il  avait  depuis  longtemps  abandonne  son  mrtier.  La  ponction  lombaire 
revelait  Pexistence  d’une  vive  reaction  rceningee. 

11  est  probable  que  ces  accidents  cerebraux,  relativement  races,  resultent 
de  la  liberation  brusque  dans  le  torrent  circulatoire  du  plomb  emmagasine 
dans  le  squelette  a  I’etat  de  phosphate  insoluble,  a  I’occasion  d’une  modi¬ 
fication  humorale  et  de  variations  de  la  permeahilite  meningee. 

Le  mecanisme  de  quelques  reactions  cerebrates  optiques, 
par  M.  G.  G.  J.  Rademaker  (d’Utrecht). 

L’autenr  relate  les  resultats  des  experiences  tres  precises  qu’il  a  entre- 
prises  chez  le  chien  pour  etudier  les  mecanismes  corticaux  et  sous-corti- 
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caux  de  certains  reflexes  optiques,  a  savoir  :  1“  le  nystagmus  optokinetique; 
2»  le  rMexe  de  clignement  a  la  menace  ;  3“  le  reflexe  des  pattes  a  I’appro- 
che  d"un  obstacle  {^4:°  le  reflexe  de  regarder  et  de  suivre  un  objet  en  m.ou- 
vement. 

Presentation  de  chiens  operes,  dont  les  reactions  tres  demonstratives,  per- 
mettent  de  se  rendre  compte  des  regions  de  I’area-striata  qui  interviennent 
dans  ces  divers  reflexes. 

Ataxie  parietale  consecutive  a  un  traumatisme, 
par  MM.  Christophe  et  Moreau  (de  Liege). 

Six  mois  apres  un  traumatisme  cranien  ayant  entraine  une  fracture  des 
deux  parietaux  se  declare  chez  un  homme  de  25  ans,  un  syndrome  post- 
commotionnel  tardif  avec  troubles  mentaux  :  paraparesie  spastique  sans 
Babinski  troubles  sensitifs,  dysmetrie  et  asynergie  aux  membres  inferieurs, 
signe  de  Romberg,  demarche  ataxo-spasmodique. 

L’encephalographie  montrait  un  abaissement  et  un  deplacement  median 
du  ventricule  droit. 

Les  auteurs  croient  pouvoir  rapporter  a  la  lesion  parietale  les  symptd- 
mes  presentes  par  le  blesse. 

Arachnoidite  de  la  fosse  posterieure  avec  blocage  complet  du  canal 
rachidien,  par  M.  J.  De  Busscher  (de  Gand). 

Relation  du  cas  d’un  homme  de  27  ans  qui  a  Page  de  4  ans  avait  ete 
atteint  d’une  affection  meningee  tres  grave,  en  apparence  completement 
guerie.  II  presenta  brusquement,  quelques  semaines  avant  son  entree  a  I’hO- 
pital,  des  troubles  mentaux  a  allure  de  moria  avec  attitudes  cataleptoides, 
suivis  bientdt  de  paraplegie  graduelle. 

La  ponction  lombaire  montra  une  chute  rapide  de  la  pression  avec  signes 
de  blocage,  et  trois  ponctions  de  la  grande  citerne  resterent  blanches.  Le 
diagnostic  d’arachnoidite  flbreuse  fut  confirme  par  I’intervention  ;  apres 
avoir  presente  une  amelioration  passagere,  le  malade  succomba,  et  I’au- 
topsie  demontra  I’existence  d’une  arachnoidite  ancienne  extr^mement  deve- 
loppee  an  pourtour  du  trou  occipital,  ainsi  que  d’une  pericardite.  L’auteur 
pense  que  I’aftection  s’explique  par  le  blocage  fortuit  d’une  circulation 
arachnoidienne,  entravee  depuis  Faffection  de  I’enfance. 


Choree  de  Huntington  sans  mouvements  choreiques, 
par  M.  A.  Leroy  (de  Liege). 

Presentation  de  I’arbre  genealogique  d’une  famille  fortement  taree,  dans 
laquelle  les  cas  de  choree  de  Huntington  et  de  troubles  mentaux  sont  nom- 
breux.  Deux  soeurs  issues  de  cette  famille  presentent  un  syndrome  caracte- 
rise  par  des  troubles  de  la  demarche,  qui  se  fait  sur  la  pointe  des  pieds, 
par  de  la  raideur  musculaire  apparaissant  seulement  dans  les  mouvements 
passif s,  par  I’absence  de  mouvements  choreiques  et  par  une  demence  glo- 
bale  a  evolution  progressive. 

II  semble  done  que  les  mouvements  choreiques  soient  remplaces  dans  ces 
deux  cas  par  des  troubles  moteurs  qui  rappellent  I’bypertonie  post-ence- 
phalitique. 
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Choree  de  Huntington  sans  mouvements  choreiques 
par  M.  R.  Le  Coultre  (d’ Amsterdam). 

A  I’occasion  de  la  communication  de  M.  Leroy,  I’auteur  presente  une 
malade  atteinte  d’un  syndrome  analogue  et  issue  egalement  d’une  famille 
dans  laquelle  les  cas  de  Huntington  sont  nombreux. 

Les  troubles  moteurs  sont  caracterises  par  la  lenteur  des  mouvements, 
I’aspect  flge  de  la  face,  des  troubles  de  la  parole  et  une  demarcbe  un  pen 
ataxique.  Quelques  mouvements  brnsques  du  diapbragme  qni  se  produi- 
sent  par  intermittences,  rappellent  la  choree.  II  existe  un  etat  dementiel 
assez  accnse.  Enfin,  des  signes  d’insuffisance  hepatique  rapprochent  le  cas 
du  wilsonisme. 

Reoherches  sur  certaines  substances  antagonistes  de  la  bulbocapnine, 
par  MM.  P.  Divry  et  Evrard  (de  Liege). 

Les  auteurs  se  sont  efforces  de  determiner  Forigine  corticale  ou  sous-cor- 
ticale  de  Finertie  psycho-motrice  bulbocapnique  du  chat.  Celle-ci  se  pro- 
duit  meme  chez  le  cbat  decerebre.  Elle  est  interrompue  tant  cbez  le  cbat 
normal  que  chez  le  chat  decerebre  par  Finjection  intra-veineuse  de  mor¬ 
phine,  d’heroine  ou  d’apomorphine,  qui  excitent  les  centres  sous-cor- 
ticaux. 

La  cafeine,  d’autre  part,  qui  semble  etre  un  excitant  a  action  corticale 
predominante,  ne  determine  qu’un  leger  reveil  psychique  du  chat  intoxique 
a  la  bulbocapnine. 

La  strychnine,  la  pierotoxine,  Fadrenaline  par  centre,  ne  possedent  aucune 
action  antagoniste  vis-a-vis  de  la  stupeur  bulbocapnique  du  chat. 

Le  r61e  dominant  du  cortex  dans  la  catalepsie  bnlbocapnique,  admis  par 
de  Jong  et  Baruk,  est  done  loin  d’Mre  demohtre.  La  bulbocapnine  pourrait 
agir  au  contraire  principalement  par  intoxication  des  centres  sous-corti- 
caux.  L’assimilation  du  syndrome  observe  chez  le  chat  au  syndrome  cata- 
tonique  de  Fhomme  comporte  de  grahdes  reserves. 

Catatonie  biologique  experimentale,  par  M.  H.  de  Jong  (d’Amsterdam). 

L’acetylcholine,  Fintoxication  par  le  CO2,  certaines  auto-intoxications, 
Finjection  d’uree,  la  ligature  de  Fintestin,  le  jeune  prolonge,  peuvent  deter¬ 
miner  des  symptomes  catatoniques. 

II  existe  d’autre  part,  chez  Fhomme,  une  catatonie  hormonale.  L’urine 
contient  une  substance  qui  peut  etre  extraite  par  le  benzol,  la  catatonine, 
et  qui  existe  en  moins  grande  quantite  chez  les  malades  mentaux.  La  nico¬ 
tine  semble  entraver  Felimination  de  cette  substance. 

L’auteur  defend  les  conclusions  de  ses  travaux  anterienrs  et  demontre 
par  la  projection  de  films,  le  negativisme  actif  et  passif  de  Fanimal  intoxi¬ 
que  a  la  bulbocapnine. 

Contribution  experimentale  a  Fetude  des  caracteres  cliniques  du 
tremblement  parkinsonien,  par  MM.  R.  Nyssen  et  R.  Dellaert  (d’ Anvers). 

Les  auteurs  ont  etudie  graphiquement  I’influence  des  mouvements  sup 
le  tremblement  des  parkinsoniens  essentials,  post-encephalitiques  et  par 
arteriosclerose. 
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Chez  les  premiers,  leurs  resultats  confirment  la  conception  classique  du 
tremblement  de  repos. 

Par  contre,  chez  les  memes  malades,  le  tremblement  augmente  dans  les 
membres  non  actifs.  Ici  done,  les  auteurs  se  rencontrent  avec  les  adversaires 
de  la  conception  classique,  de  meme  que  dans  les  epreuves  d’effort  mental 
et  d’emotion. 

Chez  les  encephalitiques  et  dans  I’arteriosclerose,  les  resultats  sont  tres 
variables,  et  il  s’en  suit  qu’aucune  des  deux  conceptions  generates  ne  pent 
etre  maintenue. 

Graphologie  et  mecanisme  physiologique  de  Pecriture, 
par  M.  H.  Callewaert  (de  Bruxelles). 

L’auteur  fait  la  critique  de  la  graphologie  classique,  et  montre  que  I’ecri- 
ture  doit  ^tre  etudiee  au  point  de  vue  physiologique.  II  s’agit  d’un  acte 
complexe  dans  lequel  deux  mouvements  principaux  se  combinent  :  la  fonc- 
tion  cursive  et  la  fonction  inscriptive. 

Les  troubles  qui  peuvent  survenir  dans  Pecriture  resultent  generalement 
d’un  manque  de  coordination  entre  ces  deux  ordres  de  mouvements. 

L’auteur  indique  la  technique  qu’il  convient  d’adopter  pour  cette  etude 
et  pour  la  reeducation  de  la  crampe  des  ecrivains.  II  s’eteve  contre  les 
conceptions  purement  psychologiques  des  graphologues  et  montre  par  de 
nombreux  examples  les  erreurs  qu’ils  peuvent  commettre. 

Maladie  d’Alzheimer,  par  MM.  P.  Divry  et  M.  Moreau  (de  Liege). 

Etude  anatomo-clinique  tres  complete  du  cas  d’un  homme  de  56  ans, 
dont  I’affection  a  debute  a  41  ans  par  des  troubles  de.  Porientation  avec  apa- 
thie  et  confusion,  suivis  de  troubles  du  langage  a  caractere  progressif  carac- 
terises  d’abord  par  de  Pagnosie  auditive  avec  paraphrasie,  et  a  la  fin  par  de 
Pecholalie  avec  logoclonies. 

L’examen  necropsique  revela  Patrophie  corticale  diffuse  caracteristique 
de  la  maladie  d’Alzheimer,  avec  plaques  seniles,  surtout  nombreuses  au 
niveau  du  lobe  frontal  et  lesions  cellulaires  de  la  degenerescence  dite  neuro- 
fibrillaire.  Ces  deux  ordres  de  lesions,  en  apparence  tres  dissemblables,  sont 
constituees  essentiellement,  comme  I’a  demontre  Divry,  par  un  precipite 
d’amyloide. 

Travail  et  tendances  destructrices,  par  H.  C.  Jelgersma  (d’Utrecht). 

L’auteur  s’efforce  de  demontrer  que  les  tendances  destructrices  des  hom- 
mes  conditionnent  beaucoup  de  leurs  actes.  Sous  Pinfluence  de  la  cons¬ 
cience,  elles  sont  generalement  refoulees  et  sublimees. 

Le  sport  doit  toe  considere  comme  une  sublimation  des  tendances  des¬ 
tructrices.  II  en  est  de  mSme  des  tendances  erotiques.  L’etude  des  cas  patho- 
logiques  et  des  civilisations  primitives  conduit  a  la  m^me  conclusion.  C’est 
pourquoi  I’on  a  pu  dire  que  le  souffle  destructeur  est  un  souffle  createur. 

La  psychiatrie  et  le  criminel,  par  M.  H.  Van  der  Hoeven  (d’Amsterdam). 

Historique  et  critique  des  conceptions  psychiatriques  de  la  criminalite, 
de  I’etude  que  Pon  croit  faire  de  la  personnalite  des  criminels  et  des  essais 
tentes  pour  leur  reMucation. 
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Les  troubles  mentaux  des  criminels  sont  souvent  les  memes  que  ceux 
qu’on  rencontre  chez  les  alienes  non  criminels.  Les  donnees  purement  psy- 
chiatriques  ne  peuvent  plus  guere  nous  faire  progresser  dans  la  connais- 
sance  du  criminel.  La  psychiatrie  n’a  plus  rien  a  apprendre  a  la  crimino- 
logie,  c’est  plutdt  I’inverse  qui  est  vrai. 

On  oublie  trop,  a  cote  des  causes  psychiatriques  de  la  delinquance,  toutes 
les  autres  causes,  dependant  de  la  personnalite,  du  milieu,  des  variations 
dans  les  conditions  sociales. 

Le  syndrome  schizophrenique  aigu,  par  M.  G.  Vermeylen  (de  Bruxelles). 

L’auteur  envisage  le  syndrome  scbizophrenique  a  type  reactionnel,  carac- 
terise  par  un  debut  brusque  et  par  une  evolution  fugace,  chez  des  sujets 
sans  antecedents  constitutionnels,  et  en  dehors  de  toute  autre  affection  cere¬ 
brate,  en  dehors  aussi  des  etats  d’intoxication,  d’infection  ou  d’'epuise- 
ment.  II  s’agit  de  malades  qui,  pour  une  cause  de  nature  psychogene,  presen- 
tent  pendant  un  temps  tres  court,  un  ^at  schizophrenique,  parfois  meme 
catatonique.  On  a  donne  a  ces  acces  des  noms  divers  tels  que  psychoses 
melangees,  hysterie,  bouffees  delirantes,  etc.  Ce  sont  en  realite  des  sujets 
qui  manquent  de  frein  psychique,  et  qui  reagissent  avec  les  quelques 
moyens  psychopathiques  que  nous  avons  tous,  et  qui  ne  sont  pas  tres  nom- 
breux.  On  pent  distinguer  des  syndromes  aigus  interpretatifs,  hallucina- 
toires  et  catatoniques. 

Analyse  d’un  cas  de  surdi-mutite  apparente, 
par  M.  H.  G.  Van  der  Waals  (d’Amsterdam). 

Relation  du  cas  d’un  jeune  gargon  de  10  ans,  qui  a  la  suite  d’une  otite 
survenue  a  2  ans  1/2  avail  perdu  les  notions  de  langage  deja  acquises,  et 
avail  ete  considere  comme  sourd  meme  par  un  otologiste.  L’examen  psycho- 
logique  demontra  qu’il  n’existait  pas  de  surdite  des  que  le  facteur  interet 
entrait  en  jeu.  Cependant,  ni  la  tendance,  ni  le  desir  d’apprendre  a  parler 
ne  se  manifestaient.  II  articulait  quelques  sons  au  moyen  desquels  il  arri- 
vait  a  se  faire  comprendre,  et  Ton  ne  reussit  a  faire  faire  des  progres  a  I’en- 
fant  qu’en  feignant  de  ne  plus  comprendre  le  langage  rudimentaire  qu’il 
s’aait  constitue.  L’intelligence  generate  et  certaines  notions  abstraites  telles 
que  la  notion  de  nombres,  etaient  suffisamment  developpees.  L’auteur  ter- 
mine  par  la  projection  d’un  film  cinematographique  demontrant  les  parti- 
cularites  de  I’examen  de  ce  curieux  cas. 


J.  Ley. 
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Le  Nepenthicisme,  par  le  D^-  M.  Klippel  {Hippocrate,  mars  193^,  page  267). 

Le  Nepenthes  que,  selon  Homere,  Heltoe  avait  re^u  d’une  Egyptienne,  et 
dont  elle  compose,  au  IV«  Chant  de  VOdyssee,  un  breuvage  propre  a  dissiper 
la  tristesse  et  a  faire  oublier  les  maux,  est  le  premier  en  date  des  stupe- 
fiants  connus.  Aussi,  M.  Klippel  propose-t-il  de  designer  sous  le  nom  de 
nepenthicisme  l^usage  ou  Tabus  de  substances  plus  ou  moins  toxiques 
employees  dans  le  m^me  but. 

Avec  Pline,  Villoison,  Pierre  de  Seine,  Sprenger,  M.  Klippel  tend  a  penser 
que  le  nepenthes  etait  une  espece  de  pavot  d’Egypte.  Diodore  de  Sicile  rap- 
pOrte  que  c’etait  un  objet  de  commerce  entre  TEgypte  et  Rome  et  que  les 
femmes  de  Thebes  en  faisaient  usage.  11  ajoute  que  les  Ethiopiens  Troglo¬ 
dytes  en  usaient  pour  se  rendre  insensibles  a  la  douleur  et  a  la  crainte. 

D’autres  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  du  haschich,  de  Thyosciamus,  de  Tes- 
pece  de  chanvre  d’Orient,  qu’^on  appelle  Bangi. 

Quoi  qu’il  en  soit,  selon  une  loi  generate,  les  poisons  du  systeme  nerveux, 
excitants  a  faible  dose,  sont  paralysants  a  doses  plus  fortes.  Comme  les 
substances  analogues,  le  nepenthes  se  manifesterait  essentiellement  et  tout 
d’abord  par  des  effets  cenesthesiques  agreables,  par  de  Teuphorie.  La  dou¬ 
ble  action  de  ces  toxiques,  ajoute  M.  Klippel,  se  revele  dans  les  oeuvres  lit- 
teraires  des  auteurs  que  Ton  salt  avoir  use  d’un  ou  de  plusieurs  excitants  qui 
se  rapprochent  du  nepenthes  :  les  unes  manifestent  la  stimulation,  a  faible 
dose,  de  la  puissance  ideale  et  imaginative,  les  autres  presentent  des  trou¬ 
bles  pathologiques  et  sont  curieuses  par  leur  subtilite,  leur  etrangete  par- 
f ois  hallucinatoire  et  souvent  incoherente. 

Les  effets  de  ces  substances,  a  doses  capables  d’exciter  Tactivite  intellec- 
tuelle,  sont  variables  suivant  les  individus  et  ne  font  que  favoriser  le  talent. 
Elies  ne  le  creent  naturellement  pas.  Et,  si  I’intelligence  est  le  souverain 
bien,  il  suffit  de  la  cultiver  pour  Tacquerir  au  degre  que  permettent  les  dons 
re^us  a  la  naissance,  et  cela  tout  autrement  que  par  Tusage  de  stimulants 
toxiques. 


Rene  Charpentier. 
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Xiss  encephalopathies  de  la  diphterie,  par  R.  Massiere.  La  Presse  Medicale, 
n»  36,  pp.  732-733,  6  mai  1933. 

L’affinite  de  la  toxine  diphterique  pour  les  neurones  peripheriques  ne 
doit  pas  faire  perdre  de  vue  la  possibilite  de  lesions  centrales.  Clinique- 
ment,  on  a  surtout  signale  la  presence  d’hemiplegies,  parfois  avec  des  phe- 
nomenes  epileptiqnes,  compliquant  une  diphterie  maligne.  La  toxine  deter- 
minerait  des  lesions  cellulaires  et  des  thromboses  par  arterite. 

P.  Carrette. 

Sur  I’encephalomyelite  post-typhique.  Contribution  a  I’etude  des  ence¬ 
phalomyelites  para-infectieuses  (Sohre  la  encefalomielitis  post-tifica. 
Gontribucion  al  estudio  de  las  encefalomielitis  para-infecciosas),  parR.  Alrer- 
CA  Llorente.  Archivos  de  Medicina,  Cirurgia  y  Especialidades:  T.,  XXXVI, 
n®  12,  pp.  346-352,  25  mars  1933. 

L’enoephalomyelite  typhique  survient  a  la  fin  de  la  maladie.  Sa  date 
d’apparition  et  I’importance  du  syndrome  la  differencient  des  reactions  ner- 
veuses  de  I’invasion.  Elle  ne  s’accompagne  guere  de  reactions  menin- 
gees  ;  la  confusion  avec  le  meningo-typhus  est  done  facile.  Par  contre,  ni 
I’anatomie,  ni  la  clinique  ne  peuvent  I’individualiser  par  rapport  aux  autres 
encephalomyelites  des  infections  generalisees  ou  des  fiievres  eruptives.  Les 
formes  cliniques  sont  extremement  variees.  L’ohservation  rapportee  est  celle 
d’une  forme  a  propagation  vasculaire,  s’attaquant  d’abord  aux  elements 
mesodermiques,  tj'pe  hemoiTagique  a  lesions  cellulaires  tres  discretes. 

P.  Carrette. 

Meningite  grippale  suivie  de  diabete,  guerison,  par  Leon  Zadoc-Kahn  et 
Andre  Gluck.  Archives  Hospitalises,  no  2,  pp.  71-73,  mars  1933. 

On  oublie  trop  souvent  que  les  infections  determinent  un  trouble  dans  le 
fonctionnment  de  I'appareil  gl5'co-regulateur.  II  est  aise  d’en  faire  la  preuve 
experimentalement,  mais  les  manifestations  cliniques  sont  en  general  trop 
discretes  pour  fixer  Pattention.  Dans  robservation  de  Zadoc-Kahn  et  Gluch, 
il  semble  bien  que  les  alterations  ner^'euses  out  joue  un  role  preponderant 
pour  reclosion  du  diabete,  annonce  par  la  polydipsie  et  evoluant  en  une 
quinzaine  de  jours.  P.  Carrette. 

Encephalomyelopathie  toxique  experimentale.  Sclerose  diffuse  consecu¬ 
tive  aux  injections  sous-cutanees  de  cyanure  de  potassium  (Experimen¬ 
tal  Toxic  Encephalomyelopath3^  Diffuse  Sclerosis  following  subcutaneous 
injections  of  potassium  C3’'anide),  par  Armando  Ferraro.  The  Psychiatric 
Quarterly.  T.  VII,  n®  2,  pp.  267-283,  avril  1933. 

Des  injections  repetees  de  doses  toxiques  de  C3^anure  de  potassium  ont 
permis  a  Ferraro  de  realiser  chez  I’animal  une  symptomatologie  se  rappro- 
chant  de  celle  que  I’on  observe  chez  I’homme.  Les  examens  histologiques 
montrent  une  sclerose  diffuse  caracterisee  par  un  processsns  de  demyMini- 
sation  etendu,  snrtout  intense  dans  les  regions  periventriculaires,  une  reac¬ 
tion  gliale  et  des  zones  de  necrose.  Le  fait  que  I’infiltration  vasculaire  est 
parfois  nulle  et  que  la  reaction  inflamm'atoire  est  mise  en  evidence  en 
certains  points  permet  de  formuler  une  h3rpothese  a  propos  des  observations 
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de  nevraxite  tumaine.  Ferraro  estime  que  le  processus  toxique  reveille  des. 
infections  latentes.  Le  poison  n’agirait  pas  directement  et  primitivement 
sur  le  cerveau.  Les  recherches  experimentales  confirment  le  role  capital  du 
foie  dans  les  toxi-infections.  C’est  an  foie  qu’appartient  le  rdle  essentiel  dans, 
la  lutte  de  protection  de  Forganisme.  C’est  lui  qui  sera  deborde  le  premier  ; 
sa  defaillance  determinera  I’envahissement  des  vaisseaux,  puis  des  visceres 
par  les  toxines  et  ainsi  se  constitueront  les  lesions  du  systeme  nerveux 
central.  P-  Garrette. 

Les  manifestations  extra  pyramidales  de  la  trypanosomiase  chez, 
I’Europeen,  par  MM.  Pierre  Borremans  et  Ludo  Van  Bogaert.  (Journal 
Beige  de  Neurologie  et  de  Psgchidtrie,  aout  1933). 

Importante  observation  d’une  forme  cerebrate,  peu  connue,  de  la  trypa¬ 
nosomiase,  repopdant,  au  point  de  vue  anatomique,  a  une  encephalite  a  pre¬ 
valence  striee. 

Les  auteurs  resument  leur  travail  par  les  propositions  suivantes  : 

1"  On  peut  observer  dans  revolution  de  la  trypanosomiase  chez  le  blanc,. 
un  tj^pe  strie  ayec  akinesie,  absence  de  tremblement,  troubles  pigmentaires 
de  la  cornee,  de  la  peau,  sans  demence.  Les  lesions  les  plus  massives  de  la 
meningo-encephalite  diffuse  sent  situees  au  niveau  des  ganglions  centraux. 

2“  La  formula  biologique  du  liquide  cephalo-rachidien  :  reactions  de 
Pandy  et  Weiphbrodt  fortement  positives,  hyperalbuminose  dissociee,. 
Wassermann  negatif,  reaction  colloidale  du  type  paralytique  ou  du  tj'pe 
syphilis  nerveuse. 

3"  Les  caracteristiques  de  la  meningo-encephalite  trypanosique  sont  une 
infiltration  plasmocytaire  des  cellules  morulees  de  Mott,  la  proliferation 
microglique  a  laquelle  succede  rapidement  une  organisation  glio-fibrillaire 
secondaire.  '  Senges. 

Manifestations  cliniques  du  cote  du  systeme  nerveux  dans  la  brucellose 
chez  Phomme,  par  V.  A.  Chtarker.  (Sovietskaia  nevropatologuia  psichiatria- 
i  Psichoguiguinea,  T.  II,  fasc.  1,  1933). 

Apres  un  expose  de  symptomatologie  de  la  brucellose  chez  Thomme,. 
M.  Chtarker  rapporte  7  observations  cliniques  dans  lesquelles,  a  la  sympto¬ 
matologie  habituelle,  sont  venus  s’aj outer  des  signes  d’ordre  neurologique. 

Les  manifestations  etaient  surtout  d’ordre  peripherique  :  polynevrites, 
plexite,  radiculite  dorso-lombaire,  amyotrophie. 

Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’un  syndrome  psychique  avec  teinte  neurasthe- 
nique.  Chtarker  souligne  la  longue  duree  de  la  maladie.  Au  point  de  vue 
therapeutique  I’auteur  preconise  surtout  le  massage  et  le  traitement  ther- 
mique.  La  serotherapie  donne  des  reactions  tres  fortes.  La  radiotherapie 
splenique  est  peu  efficace.  Fribourg-Blanc. 

Meningo-encephalite  diffuse  evoluant  chez  une  malade  atteinte  de  iiumeur 
cerebrale.  Origine  endocardique  du  syndrome  infectieux,  par  MM.  Bor¬ 
remans  et  Ludo  Van  Bogaert.  (Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  psychiatries 
avril  1933). 

Observation  d’une  fillette  de  15  ans,  chez  laquelle  evolue  rapidement  un 
syndrome  en  foyer,  caracterise  par  une  hemiplegie  progressive,  sensitive- 
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motrice,  termine  par  une  crise  d’epilepsie  generalisee  et  le  coma  terminal. 

A  I’autapsie,  association  d’un  glioblastome  multiforme  et  d’une  meningo- 
encephalite  diffuse.  Cette  derniere,  d’evolution  recente,  peut  avoir  ete  pro- 
voquee  par  une  septicemic  streptococcique,  ayant  son  origine  dans  une  mala- 
die  d’Osler,  a  laquelle  on  pouvait  penser  d’apres  des  indices  d’auscultation, 
mais  dont  la  verification  n’a  pas  ete  faite. 

Senges. 

Les  syndromes  neuro-anemiques,  par  M.  Rene  Flament.  (Journal  Beige  de 
Neurologic  et  de  Psgchiatrie,  mai  1933). 

11  y  a  interet  a  depister,  par  des  examens  hematologiques  pratiques  sur 
une  grande  echelle,  I’anemie  pernicieuse  dont  I’existence  peut  paraitre  rare 
si  on  ne  la  recherche  pas.  Les  syndromes  neuro-anemiques  apparaissent 
ainsi  moins  exceptionnels,  et  I’on  peut  esperer  leur  apporter  une  amelio¬ 
ration  notable  par  le  traitement.  L’auteur  a  observe  trois  cas  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Van  Gehutchen.  11  fait  suivre  ses  observations  d’inte- 
ressantes  considerations  sur  les  syndromes  neuro-anemiques.  On  les  range 
avec  la  plupart  des  auteurs  en  trois  grandes  categories.  La  groupe  les 
degenerescences  combinees  subaigues  de  la  moelle  avec  anemie  :  c’est  le 
syndrome  de  Lichtheim  ;  la  2%  beaucoup  plus  rare,  est  constituee  par  des 
polynevritiques  anemiques  ;  la  3®,  forme  exceptionnelle  a  symptomatologie 
et  a  lesions  surtout  cerebrales. 

Discutant  ensuite  le  probleme  de  I’etiologie  et  de  la  pathogenie  des  syn¬ 
dromes  neuro-anemiques,  il  pense  avec  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont 
occupes  de  la  question  que  I’anemie  ne  semble  pas  conditionner  a  elle  seule 
les  accidents  nerveux,  mais  que  la  meme  cause  engendre  des  alterations 
des  organes  hemato-poietiques  et  du  systeme  nerveux  :  il  s’agit  vraisem- 
blablement  de  Faction  conjuguee  ou  isolee  de  phenomtoes  d’intoxication 
et  de  phenomenes  de  carence  ;  la  realite  de  ces  derniers  serait  demontree 
par  le  resultat  favorable  de  Fopotherapie  hepatique.  Cette  action  certalne, 
en  ce  qui  concerne  les  phenomenes  anemiques,  se  traduirait  egalement,  par 
Famelioration,  ou  mSme  un  arr^t,  des  phenomenes  nerveux,  sans  restau- 
ration  vraie  des  filets  nerveux.  mais  en  provoquant  une  hyperplasie  gliale 
plus  ou  moins  marquee. 

Senges. 

Remarques  additionnelles  au  sujet  des  aspects  neurologiques  de  Fanemie 
pernicieuse,  par  M.  J.  de  Busscher.  (Journal  Beige  de  Neurologic  et  de 
Psychiatric,  septembre  1933).  '* 

Discusion,  au  sujet  d’une  observation  anatomo-clinique  de  syndrome 
neuro-anemique,  d’une  serie  de  points  exposies  X^r  M.  R.  Flament  dans  une 
communication  precedente  (28  janvier  1933).  La  classification  en  3  formes  : 
syndrome  de  Lichtheim,  forme  polynevritique,  formie  cerebrale,  est  surtout 
schematique  et  les  cas  de  transition  varient  a  Finfini.  La  classification 
evolutive,  Fetiologie,  le  traitement,  peuvent  donner  lieu  a  des  divergences 
d’interpretation.  L’auteur  demande  que  la  question  fasse  I’objet  d’un  echange 
de  vue  a  la  Societe  de  Neurologie,  afin  d’etablir  une  unite  de  doctrine  et 
attirer  I’attention  du  grand  public  mMical. 


Senges. 
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Encephalopathies  infantiles  (Encefalopatias  infantis),  par  Austregesilo  Filho. 
Sdo  Paulo  Medico,  nos  7-8-9,  pp.  267-289  et  311-331,  fevrier-mars  et  avril  1933. 

Ce  chapitre  important  de  la  pathologic  nerveuse  contient  de  nombreux 
points  obscurs;  les  lacunes  de  Finterpretation  anatomo-clinique  et  les  arti¬ 
fices  de  la  classification  qui  en  decoule  sont  responsables  de  nos  incertitudes. 
Pour  Fauteur,  une  base  semiologique  solide  permettrait  un  classement  des 
formes  courantes.  II  distingue  des  syndromes  spasmo-paralytiques  (maladie 
de  Little,  par  exemple),  des  syndromes  atoniques,  cerebelleux,  extra-pyra- 
midaux  (rigidite  decerebree  avec  ou  sans  mouvements  involontaires)  et  les 
syndromes  d’insuffisance  mentale.  Diagnostic,  pronostic  et  traitement  ne  se 
precisent  que  dans  la  mesure  ou  le  probleme  etiologique  a  ete  resolu  :  les 
encephalopathies  sont  ou  anterieures  a  la  naissance  et  proviennent  de  la 
syphilis  hereditaire,  de  Falcoolisme  on  d’autres  intoxications,  d’accidents 
gravidiques  ou  obst^tricaux,  ou  bien  de  toxi-infections  infantiles. 

.P.  Carrette. 

Contribution  a  Fetude  clinique  des  neuropathies  infantiles,  par  M. 

ScHACHTER.  {Joiimul  Bclgc  de  Neurologie  et  de  Psychiatric,  septembre  1933). 

L’etude  clinique  des  neuropathies  infantiles  doit  etre  basee  sur  la  recher¬ 
che  de  criteriums  phj'siologiques,  organiques,  endocrinologiques,  sur  Fetude 
de  la  constitution  somatique,  etc.  Les  etudes  faites  par  Kretschmer  chex 
Fadulte,  ont  peu  de  valeur  chez  Fenfant.  Pototzky  a  cru  pouvoir  etudier  des 
types  anormaux  infantiles  en  se  basant  sur  Fetude  des  capillaires  et  dis- 
tinguer  par  cette  methode  4  types  d’enfants,  type  neuropathique,  tj^pe  psy^ 
chopathique,  type  foetal  de  Doxiades  et  type  endocrinien,  Mais,  en  realite, 
cette  methode  ne  pent  etre  qu’un  simple  complement  de  recherches.  L’etude 
de  la  constitution  psyohique  de  Fenfant  doit  faire  appel  a  plusieurs  ele¬ 
ments.  L’auteur  rappelant  Fopinion  de  Kraus  sur  la  personnalite  profonde 
et  la  personnalite  corticate  dont  Fequilibre  realise  la  normalite  psychique, 
conclut  qu’il  faut  tenir  compte  des  resistances  a  vaincre  dans  le  milieu 
social  et  familial  pour  realiser  cet  equilibre.  II  pense  avec  Kraus  et  Peritz 
que  la  sexualite  n’a  aucune  influence,  en  Fabsence  dTiormones  genitales, 
dans  le  mecanisme  de  la  psychopathie  chez  Fenfant. 

En  resume,  son  etude  doit  faire  appel  a  divers  specialistes  qui  doivent 
collaborer.  Senges. 

LiE  maladie  de  Hallevorden-Spatz,  par  S.  Messing.  (Rocznik  Psgchjatryczny, 

fasc.  XXI,  1933). 

L’auteur  relate  les  observations  de  trois  enfants  appartenant  a  la  meme 
famine,  tons  attaints  de  la  maladie  d’Hallevorden-Spatz.  Un  seul  enfant 
est  bien  portant,  2  sont  morts  deja  et  la  derniere  malade,  Agee  actuellement 
de  20  ans,  est  internee  a  FAsile  de  Tworki.  Les  lesions  anatomiques  cons- 
tatees  chez  le  frere  et  la  sce)ur  de  la  malade  etaient  indiscutablement  carac- 
teristiques  de  la  degenerescence  pigmentaire  du  systeme  pallidal.  L’auteur 
en  donne  "la  description,  qu’il  illustre  de  figures  dans  le  texte.  Le  tableau 
clinique  de  la  jeune  malade  encore  vivante  se  traduit  par  des  signes  extra- 
pyramidaux,  Fatrophie  des  nerfs  optiques,  certains  signes  spinaux  :  pied  bot 
equin,  paralysie  spasmodique  des  membres  inferieurs,  tremblement,  trou¬ 
bles  de  la  parole,  des  signes  pyramidaux  discrets  et  des  troubles  psychiques. 
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En  raison  du  tableau  dlinique  et  des  antecedents  de  la  maladie,  le  diagnos¬ 
tic  de  la  maladie  de  Hallevorden-Spatz  paralt  probable.  Le  diagnostic  dif- 
ferentiel  porte  surtout  sur  la  maladie  de  Little,  la  paralysie  spasmodique 
et  la  paralysie  agitante  juvenile.  II  est  possible  que  la  syphilis  du  pere  joue 
le  r61e  de  cause  provoquante.  Fribourg-Blanc. 

Sur  un  cas  d’idiotie  amaurotique  du  type  Vogt-Spielmeyer  et  ses  rela¬ 
tions  avec  la  maladie  de  Niemann  Pick,  par  M.  Marinesco.  {Bulletin  de 
VAcademie  de  Medecine,  18  juillet  1933). 

A  I’occasion  d’une  observation  d’idiotie  amaurotique  tardive  avec  retinite 
pigmentaire,  M.  Marinesco  rappelle  les  importantes  etudes  de  M.  Oberling 
•et  de  ses  collaborateurs  sur  la  maladie  de  Niemann-Pick,  et  son  explication 
du  miecanisme  histo-chimique  de  cette  maladie.  Son  travail  a  pour  but  de 
montrer  que  le  meme  probleme  se  pose,  aussi  bien  pour  la  maladie  de  Tay- 
Sachs,  que  pour  les  formes  tardives  ou  les  lesions  peuvent  interesser  a  la 
fois,  le  systeme  nerveux,  le  parenchyme  d’autres  organes  et  I’appareil 
reticulo-endothelial. 

La  lesion  la  plus  frequente  dans  les  cas  d’idiotie  du  type  Spielmeyeer- 
Vogt  et  du  type  Bielschowsky,  c’est  I’accumulation  de  lipoides  dans  certai- 
nes  cellules  de  I’appareil  reticulo-endothelial,  et  leur  existence  en  grande 
quantite  dans  toutes  les  cellules  du  nevraxe,  du  systeme  sympathique  et 
des  microganglions  visceraux. 

M.  Marinesco  montre,  d’apres  les  travaux  de  M.  Oberling  et  d’autres 
auteurs,  le  role  important  des  cellules  de  I’appareil  reticulo-endothelial 
dans  la  defense  de  I’organisme  et  la  symbiose  anatomique  et  fonctionnelle, 
existant  a  I’etat  normal,  entre  les  cellules  des  differents  parenchymes,  et 
specialement  des  cellules  nerveuses. 

En  resume,  minutieuse  etude  d’histo-chimie  dont  on  ne  pent  indiquer  que 
quelques  faits,  et  dont  la  lecture  integrate  s’impose  a  ceux  qui  s’interessent 
a  la  question.  Senges. 

Jlemarques  cliniques  sur  un  cas  d’idiotie  amaurotique  du  type  infantile 
avec  lesions  oculaires  atypiques,  par  MM.  Ch.  Cohen  et  L.  Van  Bogaert. 
{Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psgchiatrie,  inin  1933). 

Observation  d’un  cas  d’idiotie  amaurotique  chez  une  enfant  de  13  mois, 
de  parents  Israelites.  Les  lesions  oculaires,  constituees  surtout  par  un 
«  cadre  peripapillaire  »,  sans  lesion  de  la  macula,  sont  atypiques.  Assez 
frequentes,  sous  cette  forme,  dans  les  types  juvenils  et  tardifs  de  la  mala¬ 
die,  elles  sont  moins  souvent  signalees  dans  la  forme  infantile  de  Warren- 
Tay-Sachs.  Senges. 

La  sclerose  tubereuse  des  circonvolutions  cerebrates  (maladie  de 
Bourneville),  par  Aug.  M.  Ley.  {Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psgchiatrie, 
octobre  1933). 

Ce  numero  de  journal  est  reseivA  a  1’ etude  de  la  sclerose  tubereuse  et  des 
maladies  de  meme  groupe. 

M.  Aug.  Ley,  dans  cet  expose  prealabile,  rappelle  les  principales  manifes¬ 
tations  et  les  caracteristiques  anatomo-pathologiques  de  cette  affection. 
-Decrite  pour  la  premiere  fois  par  Bourneville,  elle  se  presente  habituelle- 
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ment  comme  une  forme  grave  d’insuffisance  mentale,  avec  idiotie  ou  imbe- 
cillite  accompagnee  d’epilepsie.  Au  point  de  vue  lesionnel,  elle  se  caracterise 
par  la  dissemination  a  la  surface  eutanee  et  dans  certains  visceres  de 
tumeurs  flbromateuses,  dont  on  constate  la  presence  dans  ies  circonvolu- 
tions  cerebrales.  Elle  est  a  differencier  de  la  maladie  de  Recklinghausen. 
Les  travaux  recents  tendent  a  faire  admettre  que  la  sclerose  tubereuse  est  la 
consequence  d’un  trouble  grave  de  I’embryogenese  avec  gliomatose  et  for¬ 
mation  de  glionevromes. 

Senges. 

Sclerose  tubereuse  de  Bourneville  sans  troubles  mentaux  avec  heredite 
similaire  dans  la  descendance,  par  M.  Aug.  Ley.  (Journal  Beige  de  Neuro- 
logie  et  de  Psychiatric,  octobre  1933). 

Divers  auteurs  ont  signald  que  la  maladie  de  Bourneville  pent  exister 
sans  troubles  mentaux  importants.  L’auteur  presente  I’observation  d’un 
homme  de  38  ans,  chez  lequel  on  trouvait  les  symptomes  de  I’eniption 
angio-flbro-sebacee  de  Pringle,  quelques  petits  iibromes  cutanes  dissemines, 
des  crises  d’epilepsie  generalement  d’allures  jacksoniennes  sans  troubles  de 
I’intelligence,  du  jugement  ou  de  la  moralite.  Toiites  les  recherches  neuro- 
logiques  et  humorales  etant  negatives.  Les  trois  enfants  de  ce  malade  pre- 
sentaient  la  meme  manifestation  considerablement  aggravee  en  ce  qui 
concerne  I’etat  de  I’intelligence,  deux  survivants  tges  de  9  et  6  ans  repro- 
duisant  nettement  la  symptomatologie  caracteristique  de  la  maladie  de 
Bourneville  classique. 

Senges. 

Un  cas  de  sclerose  tubereuse,  par  MM.  Divry  et  Evrard,  (JoizrnaZ  BeZpe  de 
Neurologie  et  de  Psuchiairie,  octobre  1933). 

Observation  detaillee  d’un  cas  de  sclerose  tubereuse  chez  une  flllette  de 
13  ans.  Interessantes  considerations  etiologiques  et  pathogeniques  sur  la 
genese  de  I’affection  et  de  sa  place  dans  le  cadre  nosologique.  La  parente 
Clinique  de  la  neurofibromatose  et  de  la  sclerose  tubereuse  n’est  pas  encore 
etablie  d’une  fagon  definitive  et  necessite  de  nouvelles  recherches. 

Senges. 

Recherches  cliniques  et  histologiques  sur  une  forme  familiale  de  sclerose 
tubereuse,  par  MM.  F.  S.  Van  Boudwdijk  Bastiaanse.  (Journal  Beige  de 
Neurologie  et  de  Psychiatric,  octobre  1933). 

Histoire  clinique  d’une  famille  dont  les  4  enfants  ont  presente  des  symp¬ 
tomes  de  sclerose  tubereuse.  L’auteur  fait  suivre  ce  cas  d’un  examen  histo- 
logique  detaille  avec  planches  photographiques,  et  des  considerations  sur 
la  pathogenie  de  I’affection.  Les  auteurs  allemands  pensent  que  la  sclerose 
tubereuse  et  la  neurofibromatose  sont  urie  m^me  maladie  avec  une  loca¬ 
lisation  differente  et  ils  ont  decrit  des  formes  de  transition  entre  la  scle¬ 
rose  tubereuse,  la  maladie  de  Wilson,  I’epilepsie  et  la  sclerose  diffuse. 

L’auteur  pense  que  cette  anomalie  precede  d’un  trouble  du  developpement 
dans  la  disposition  parenchymateuse  avec  proliferation  secondaire  des  ele¬ 
ments  tissulaires  voisins.  11  ne  croit  pas  a  I’identite  de  la  sclerose  tubereuse 
et  de  la  neurofibromatose.  Senges. 
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Etudes  cliniques,  genealogiques  et  histopathologiques  sur  les  formes 
familiales  de  la  sclerose  tubereuse,  par  MM.  Borremans,  Dyckmanss  et 
van  Bogaert.  {Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  octobre  1933). 

Les  auteurs  rappellent  les  observations  des  families  etudiees  par  Berg 
<1919),  Urbach  et  Wiedmann  (1929),  Bouwdijk  Janssens  Koenen  (1926-1931) 
de  la  these  de  F.  van  Bastiane  sur  la  forme  familiale  de  la  sclerose  tube- 
reuse.  Us  etudient  personnellement  les  cas  de  sclerose  herMitaire  et  fami¬ 
liale  developpes  dans  une  famille  J...  avec  etudes  particulieres  de  chaque 
cas.  Une  etude  anatomique  complete  d’une  observation,  avec  planches 
microphotographiques,  et  des  considerations  sur  la  pathogenic  de  cette 
affection,  completent  cet  interessant  et  minutieux  travail.  Sbnges. 

Aspect  et  comportement  de  la  motilite  des  frenastheniques  «  biopathi- 
ques  »  (Aspetto  e  comportamento  della  motilita  dei  frenastenici  «  biopatici  ») 
par  le  D*'  Giuseppe  Pintus  (Cagliari).  Riv.  di  pato.  nerv.  e.  ment,  juillet- 
aout  1933,  p.  47  a  156. 

Cette  etude  morpho-neurologique  est  basee  sur  I’pbservation  de  50  arrie- 
res  (debiles,  imbeciles,  idiots,  epileptiques)  appeles  «  frenastheniques  bio- 
pathiques  »  selon  la  terminologie  italienne  (Sante  de  Sanctis,  De  Lisi). 
L’ Auteur  met  en  parallele  le  comportement  moteur  de  ces  sujets  avec  des 
syndromes  neurologiques,  specialement  celui  de  I’encephalite.  II  tente  une 
classification  de  ces  etats  relativement  au  syndrome  extrapyramidal.  L’en- 
semible  des  troubles  moteurs  lui  parait  relever,  en  gros,  du  systeme  «  fronto- 
extra-pyramidal  ».  En  conclusion,  il  divise  ces  cas  en  3  types  cliniques  :  le 
tye  lent,  rigide,  pesant,  ressemblant  au  parkinsonien  et  au  pithecoide 
fi’Hombenger  , —  le  type  leger,  agile,  un  peu  rigide,  maladroit  (paratonique 
de  Dupre),  —  enfin,  le  type  svelte,  imprecis,  instable  que  Gurewitsch  a  deceit 
comme  manifestant  une  «  insufBsance  motrice  frontale  ».  Ce  long  travail 
procMe  de  I’idee  directrice  qui  anime  les  travaux  de  Wallon  (1932),  Challiol 
<1932),  Oseretzkg  (1931),  Male  (1933),  etc...,  a  savoir  que  la  constitution 
psycho-motrice  depend  de  I’organisation  des  centres  encephaliques  que  des 
facteurs  hereditaires  ou  exogenes  peuvent  perturber.  Bibliographic  recente 
mais  incomiplete.  Henri  Ey. 

Quatre  cas  de  catastrophe  postoperatoire  survenue  accidentellement  chez 
des  malades  psychonevrotiques  (Cuatro  casos  de  catastrofe  postoperato- 
ria  en  enfermos  psiconeuroticos  intervenidos  incidentalmente),  par  E.  Mira. 
Archivos  de  Medicina,  Cirugia  g  Especialidades.  T.  XXXVI,  n»  8,  pp.  225-228, 
25  fevrier  1933. 

L’eolosion  de  troubles  mentaux  commande  souvent  la  recherche  d’une 
cfiiologie  organique  et  la  decouverte  d’un  etat  somatique  ancien  pent  poser 
le  probleme  de  Fopportunite  d’une  intervention  chirurgicale.  Miro  relate 
I’histoire  de  4  malades  pour  lesquels  la  question  de  I’operation  resfait 
discutable  et  qui  moururent  I’un  en  etat  de  choc,  un  autre  apres  des  crises 
■epileptiformes,  le  troisieme  d’insulfisance  hepatique  aigue  et  le  dernier 
d’hemorragie.  L’auteur  voit  dans  ces  evenements  plus  qu’une  drama  tique 
coincidence.  Ces  malades,  comme  beaucoup  de  psychopathes,  montraient  une 
extreme  sensibilite  du  Sj’steme  neurovegetatif.  Le  mMecin  ne  saurait  appor- 
ter  trop  d’attention  a  reequilibrer  dans  la  mesure  du  possible  avant  et  a 
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surveiller  les  differentes  fonctions  apres  roperation,  quand  la  disproportioD- 
entre  les  risques  a  courir  et  le  resultat  espere  ne  lui  inspireront  pas  une 
opposition  ferme  a  I’intervention  projetee.  P-  Carrette. 

Enquete  statistique  sur  les  causes  et  le  debut  de  la  maladie  chez  les. 
epileptiques,  en  particulier  chez  les  jumeaux  epileptiques  (Statistisclie 
Erhcbungen  fiber  Krankheitsursache  und  Krankheitsbeginn  bei  Epileptikern, 
mit  besonderer  Berficksichtigung  epileptischer  Zwillinge),  par  G.  Stroes- 
SLER.  Archives  Suisses  de  Neurologie  et  de  Psychiatric,  vol.  XXXIl,  fasc. 

1933. 

La  gemellite  ne  predispose  pas  a  I’epilepsie.  Parmi  4.280  malades,  45  sont 
des  jnmeanx,  dans  trois  cas,  les  deux  jumeaux  sont  epileptiques.  La  propor- 
sition  des  jumeaux  par  rapport  aux  autres  epileptiques  est  de  1  :  100,  celle 
des  naissances  gemellaires  par  rapport  a  la  totalite  des  naissances  est  de 
1  :  80.  Les  memies  f acteurs  etiologiques  sont  constates  chez  les  epileptiques 
jumeaux  et  chez  les  autres  comitiaux,  la  proportion  des  epilepsies  idiopa- 
thiques  et  symptomatiques  est  la  mSme,  I’fige  moyen  de  debut  est  sensible- 
ment  le  m^me  :  13  ans  pour  les  jumeaux,  14  ans  pour  les  autres.  Les 
jumeaux  bivitellins  ne  sont  pas  plus  souvent  atteints  d’epilepsie  que  les 
sujets  non  jumeaux.  Une  seule  fois  sur  40  cas,  les  deux  jumeaux  etaient 
epileptiques.  Les  deux  paires  de  jumeaux  univitellins,  contenus  dans  la  sta¬ 
tistique,  ont  montre,  par  centre,  un  comportement  concoj’dant,  puisque  dans 
les  deux  cas,  les  deux  soeurs  etaient  atteintes  d’epilepsie.  E.  Bauer. 

Contribution  a  1’ etude  de  I’etiologie  et  de  la  pathogenie  de  I’epilepsie^ 
par  le  Correa.  {Revista  de  Criminologia,  psiquiatria  g  medicina  legale 
Buenos-Aires,  tome  XIX,  n®  114,  decembre  1932). 

L’auteur,  faisant  abstraction  des  idees  classiques,  a  etudie  le  probleme 
de  I’etiologie  et  de  la  pathogenie  de  I’epilepsie  selon  des  points  de  vue  nou- 
veaux  :  mathematique,  physico-chimique  et  experimental,  s’interessant  sur- 
tout  a  I’excitabilite  neuro-musculaire  et  aux  facteurs  qui  la  conditionnent.. 
S’appuyant  sur  des  faits  physico-chimiques,  I’auteur  aboutit  a  la  conclu¬ 
sion  que  tous  les  equilibres  humoraux  sont  fonction,  mathematiquement 
parlant,  de  centres  nerveux  regulateurs,  dont  Taction  se  manifesto  au  moyen 
de  constantes,  K,  qui  entrent  dans  les  formules  qui  exposent  les  equilibres 
dynamiques  de  Torganisme  et  dont  Talteration  est  susceptible  ere  provoquer 
des  manifestations  convulsives. 

Les  recherches  suivantes  ont  ete  executees  :  equilibre  acide-base  du 
plasma,  CO-  total  du  plasma,  le  calcium  ionique  du  plasma  avec  sa  concen¬ 
tration  en  ions  H  et  en  bicarbonates,  le  chlore  globulaire  et  plasmatique, 
la  chronaxie  experimentale  et  clinique. 

L’epileptique  est  un  individu  qui  presente  une  instabilite  de  ses  cons¬ 
tantes  physico-chimiques.  Aussi,  Tauteur  pense  qu’il  est  necessaire  de 
chercher  les  lois  qui  regissent  ces  formules  alterees,  e’est-a-dire  etudier 
les  fonctions  auxquelles  correspondent  les  variables  dependant  du  sang  afin 
d’ebaucher  ainsi  un  schema  physico-chimique  de  Tepileptique.  Ce  serait  a 
son  avis  Tunique  moj^en  d’arriver  a  une  connaissance  exacte  du  probleme  ; 
toute  recherche  sur  un  autre  terrain  serait  en  marge  du  substratum  de  la 
maladie. 


Lauzier. 
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Les  facteurs  hereditaires  dans  I’epilepsie  (Hereditary  Factors  in  Epilepsy), 
par  Calvert  Stein.  The  American  Journal  of  Psychiatry .  T.  XII,  n®  5,  pp.  989- 
1037,  mars  1933. 

L’epilepsie,  sous  la  forme  de  crise  ou  d’ equivalents  psychiques  ou  de 
migraine  n’est  pas  un  etat  de  provenance  purement  hereditaire.  L’auteur 
examine  les  causes  favorisantes  dans  plus  de  1.000  cas.  II  admet  que  les 
traumas,  I’infection  et  I’alcoolisme,  jouent  un  role  de  premiei*  plan,  mais  il 
n’est  pas  niable  que  Fexamen  des  antecedents  familiaux  permet  generale- 
ment  de  deceler  une  predisposition  latente.  Pour  Stein,  ce  defaut  initial 
rend  le  sujet  plus  vulnerable,  aux  causes  accidentelles. 

P.  Carrette. 

Existe-t-il  une  epilepsie  par  hypoglycemie  ?  par  Plxi  Pagniez.  La  Presse 
Medicale,  n®  43,  pp.  876-878,  31  mai  1933. 

On  sait  que  Finjection  de  fortes  doses  d’insuline  provoque  une  hypo¬ 
glycemie  marquee  et  des  accidents  nerveux  graves  rapidement  gueris  par 
Fintroduction  de  sucre  dans  Forganisme.  Les  phenomenes  convulsifs  obser¬ 
ves  paraissent  bien  lies  a  Fhypoglycemie  et  cette  relation  expliquerait  cer-  , 
taines  formes  d’epilepsies  degradees  et  infantiles.  Pagniez  rappelle  toute- 
fois  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  mal  comitial  existe  sans  variation 
notable  du  sucre  sanguin  et  que  ces  considerations  biologiques  ne  donnent 
pas  encore  Fexplication  du  probleme  de  Fepilepsie  dite  essentielle. 

P.  Carrette. 

De  Pobservation  clinique-cinematographique  de  Fepilepsie  et  des  prin- 
cipes  d’une  analyse  experimentale  des  crises  comitiales  (liber  Klinisch- 
Kinematograpliische  Epilepsie-Beobachtung  und  die  Prinzipien  einer  experi- 
mentellen  Anfalls- Analyse),  par  O.  Lowenstein.  Archives  Suisses  de  Xeuro- 
Zogie  ef  de  Psycftiafrie,  Vol.  XXXII,  fasc.  1®V  1933. 

L’ observation  cinematographique  permet  une  meilleure  connaissance  sur 
Fevolution  et  les  differentes  phases  des  paroxysmes  epileptiques,  elle  permet 
de  preciser  beaucoup  de  details  encore  mal  connus,  elle  elimine  les  causes 
d’erreur  de  Fobservation  directe,  elle  est  un  precieux  moyen  de  diagnostic. 

L’auteur  montre  que  les  signes  «  de  certitude  »  :  morsure  de  la  langue, 
emission  involontaire  d’urines,  torpeur  et  coma  postconvulsifs,  phenomenes 
de  lateralisation,  ne  sont  pas  pathognomoniques.  Du  signe  de  Babinski  vrai- 
il  faut  distinguer  Fattitude  du  Babinski  observee  en  dehors  de  toute  crise 
et  chez  le  sujet  normal.  L’abolition  totale  ou  partielle  des  reactions  pupil- 
laires  a  ete  observee  dans  des  crises  hysteriques  et  meme  dans  des  paroxj^s- 
mes  simules  ;  elle  se  produit  en  effet  chez  certains  sujets  normaux  sous 
Feffet  d’une  emotion  brusque  et  violente,  ou  a  Fetat  de  contraction  muscu- 
laire  forcee.  L’epreuve  de  Faifekt-excitation  proposee  par  Fauteur  permet  de 
mettre  en  evidence  ce  phenomene  ;  lorsqu’elle  est  positive  en  dehors  des 
crises,  la  raideiir  pupillaire  pendant  le  paroxysme  n’a  plus  aucune  valeur 
pathognomonique. 

La  frequence  des  erreurs  de  diagnostic,  notamment  en  matiere  d’exper- 
tise,  est  si  impressionnante  que  la  methode  cinematographique,  facile  a 
realiser,  doit  etre  consideree  des  maintenant  comme  un  element  indispensa¬ 
ble  de  Fobservation  de  Fepilepsie. 


E.  Bauer. 
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Contribution  a  Tetude  de  repilepsie(Contribucion  al  estudio  de  la  epilepsia), 
par  Eleogardo  B.  Troilo.  Boletin  del  Instituto.Psiqiiiatrico  (Rosario),  n"  16, 
pp.  113-124,  janvier-fevrier-mars  1933. 

Le  domaine  de  Fepilepsie  essentielle  se  retrecit  chaque  jour.  L’auteur  a 
observe  un  etat  comitial  chez  un  sujet  qui,  apres  13  ans  d’evolution,  a 
presente  un  deficit  psychique  et  des  troubles  de  la  motilite  d’origine  cere- 
belleuse.  Troilo  estime  que,  toutes  les  fois  que  des  attaques  d’epilepsie, 
apparues  dans  I’enfance,  s’accompagnent  plus  tard  de  symptomes  cer^el- 
leux,  il  faut  penser  a  une  sclerose  atrophique  lobaire  ou  hemispherique, 
a  evolution  lente  et  progressive. 

P.  Carrette. 

Une  epilepsie  peu  banale,  par  Louis  Ramond.  La  Presse  Medicale,  n®  34, 
pp.  697-698,  29  avril  1933. 

L’auteur  a  constate  les  signes  de  I’epilepsie  jacksonienne,  a  point  de 
depart  dans  le  membre  superieur  gauche,  chez  une  malade  par  ailleurs 
atteinte  de  petites  tumeurs  peripheriques  en  voie  de  proliferation.  Ramond 
pose  le  diagnostic  de  cysticercose  bientdt  confirme  microscopiquement  apres 
biopsie  d'un  nodule  sous-cutane.  On  sait  ique  la  ladrerie  humaine  pent  gue- 
rir  par  degenerescence  calcaire  des  lesions  parasitees,  mais  Fapparition  des 
troubles  nerveux  impose  le  diagnostic  de  localisation  cerebrale  de  Faffec- 
tion  et  cette  comiilication  grave  pent  entrainer  des  accidents  redoutables. 

P.  Carrette. 

Complications  et  modifications  apportees  par  le  cancer  dans  Revolution 
de  Pepilepsie  (Cancer  Complicating  ;and  Modifying  the  Course  of  Epilepsy), 
par  Morgan  B.  Hodskins  et  Riley  H.  Guthrie.  The  American  Journal  of 
Psychiatry.  T.  XII,  n“  5,  pp.  877-892,  mars  1933. 

Le  cancer  favorise  Falcolose  et,  a  ce  titre,  pourrait  avoir  sur  Fe^pilepsie 
une  influence  nefaste  en  augmentant  le  nombre  des  crises.  Les  auteurs  ont 
reuni  55  observations  d’epileptilques  atteints  de  neoplasmes  de  types  et  de 
localisations  variees.  Dans  la  majorite  des  cas,  le  nombre  des  crises  diminue 
avec  les  progres  du  cancer.  Ills  supposent  que  la  oachexie  et  la  deshydratation 
qui  accompagnent  Fevolution  des  tumeurs  malignes  elevent  le  seuil  de  Fir- 
ritabilite  nerveuse  eentrale. 

P.  Carrette. 

PSYCHOLOGIE 

Le  monde  vivant  sans  heredite,  par  E.  Rahaud  (in  Revue  philosophique, 
janvier-fevrier  1934). 

L’auteur  emet  I’hypothese  d’une  matiere  vivante  affranchie  d’heredite. 
Celle-ci  nous  parait  une  propriete  vitale,  paTce  que  nous  constatons  la 
fixite  de  la  forme  et  de  la  structure  des  etres  vivants  qui  nous  entourent. 
Mais  c  est  sur  la  terre  que  nous  observons,  Xe  peut-on  pas  concevoir  que 
sur  d  autres  planetes  ou  les  conflits  des  agents  physicochimiques  ne  s’exer- 
cent  pas  dans  les  memes  conditions  que  sur  la  notre,  une  matiere  vivante 
surgisse  avec  des  proprietes  diffefentes  ? 
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Cette  difference  ne  pourrait-elle  pas  consister  en  une  plasticite  de  proto¬ 
plasma  qui  necessiterait  la  perpetuelle  nouveaute  de  forme  et  de  structure 
des  etres  nouvellement  nes  ?  Dans  ce  cas  il  n’y  aurait  ni  specificite,  ni  here- 
dite  des  etres  vivants  !  Paul  Courbon. 

£ssai  methodologique  sur  I’elaboration  des  faits,  doctrines  et  pratiques 
de  la  medeciue,  par  E.  Techoueyres.  {Revue  philosophique,  novembre- 
decembre  1933). 

C’est  une  etude  d'u  cheminement  de  la  pensee,  dans  ses  efforts,  pour  obser¬ 
ver  les  faits  pkthblogiques,  pour  elaborer  les  concepts  maladies,  et  pour 
inventer  les  pratiques  capables  de  retablir  la  sante. 

En  medecine,  11  n’y  a  pas  de  faits  immediatement  perceptibles.  II  n’y  a 
que  des  symptomes,  c’est-a-dire,  des  signes  a  interpreter.  Or,  cette  necessite 
de  I’interpretation  expose  le  medecin  et  le  biologiste  a  des  erreurs,  centre 
lesquelles  Claude  Bernard  et  Pasteur  n’ont  cesse  de  nous  mettre  en  garde 
en  recommandant  la  patience  pendant  I’observation  et  la  prudence  dans 
I’affirmation. 

Faute  d'obeir  a  ces  maltres,  on  gllsse  dans  le  paralogisme  et  le  neologisme. 
On  affirme  dogmatiquement  sans  demontrer.  On  avanee  des  explications 
verbales  dementies  par  la  realite  :  temoins,  la  pretendue  specificite  des 
cuti-reactions  bacteriennes,  celle  des  medicaments  antisyphilitiques,  celle 
des  reactions  seriques,  enfin  la  creation  des  entites  coagulines,  precipitines, 
etc.,  qui  ne  correspondent  a  rien.  On  justifie  cette  definition  de  la  medecine 
par  E.  Meyerson  :  «  Une  espece  de  biologie  appliquee  od  rexperimentation 
negative  est  negligee  ou  expliquee  par  des  hypotheses  auxiliaires  qui  ne 
sont  pas  verifiees.  » 

Nul  medecin  plus  que  le  psychiatre  ne  saurait  mediter  avec  plus  de 
fruits,  ces  sages  reflexions. 

Paul  Courbon. 

Principes  methodologiques  de  Pathographie  (Methodologische  Prinzipien 
der  Pathographie),  par  Karl  Birnbaum  (de  Berlin).  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neuro, 
iind  Psych.,  1933,  Tome  CXLIII. 

Conference  faite  au  Congres  de  Psychologie  de  Copenhague,  en  aout  1932. 
La  pathographie  est  une  biographie  envisagee  au  point  de  vue  pathologique. 
Des  preceptes  touchant  le  choix  du  sujet,  les  sources  de  documents  et  I’in¬ 
terpretation  pathologique  sont  suivis  d’un  veritable  cours  de  methodologie 
psychiatrique,  ou  sont  envisagees  les  methodes  de  la  psychiatrie  clinique, 
de  la  pathologie  medico-psychologique,  de  la  psychanalyse,  et  enfin  les 
perspectives  phenomenologiques  (Jaspers  Kronfeld)  et  de  la  psychologie 
structurale  (Dilthey  et  Spranger).  Ces  divers  points  de  vue  doivent  faire 
de  la  pathographie  un  document  psychopathologique  de  valeur  «  multi- 
dimensionnelle  ». 

Henri  Ey. 

Travail  intellectuel  (Lavoro  intellettuale),  par  Sante  de  Sanctis.  Congres 
de  Medecine  da  Travail,  Milan  1932,  Aufossi,  Turin. 

L’ auteur  expose  le  probleme  biopsy chologique  du  travail  intellectuel  et 
tente  d’en  indiquer  les  solutions  pratiques.  Ce  travail  est  base  sur  I’exa— 

Ann.  med.-psych.,  XIV*  serie,  92*  annee,  t.  II.  —  Juin  1934.  10. 
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men  des  courbes  (psichoergogrammes)  de  travail  mental,  telles  que  Krse- 
pelin  les  avait  deja  ^udiees.  11  y  a  cfailleurs  un  certain  hiatus  entre  ce 
travail  experimental  et  les  eonseils  pratiques  qu’il  donne  et  qui  sont  excel- 
lents,  mais  non  deduits  de  la  partie  experimentale. 

.  Henri  Ey. 

Capacite  de  travail  et  educabilite  (Gapacita  lavorative  e  loro  educabilita),  par 
M.  PoNzo  (de  Rome).  Rivista  di  psicologia,  juillet-septembre  1933,  p.  223  a, 
248. 

Expose  des  recherches  entreprises,  dans  un  milieu  industriel  et  des  idees 
qu’elles  ont  inspirees  a  Pauteur  sur  les  capacites  de  travail  en  «  psycho- 
logie  dynamique  ».  II  souligne  I’importance  du  profil  psychotechnique,  car 
il  est  exceptionnel  que  les  aptitudes  soient  de  m^me  qualite  dans  tous 
les  sens.  Cette  proposition  est  d’ailleurs  temperee  dans  ce  qu’elle  a  d’exces- 
sivement  analytique  par  le  conseil  d’envisager  I’individu  au  point  de  vue 
de  son  orientation  professionnelle  dans  ses  reactions  totales  de  compor- 
tement. 

Henri  Ey. 

Recherches  psychorstatistiques  sur  les  aptitudes  et  les  vocations  (Ricerche 
psicho-statistiche  sulle  attitudini  e  sulle  vocazioni),  par  D.  Vampa.  Rivista  di 
psieologie,  juillet-septemhre  1933,  p.  249  a  277. 

Etude  statistique  tres  minutieuse,  portant  sur  un  groupe  de  120  gar§ons, 
eleves  de  5®.  L’auteur  a  confronte  leur  vocation  avec  leurs  aptitudes  psy- 
chiques.  Les  fonctions  mnesiques,  attentionnelles,  le  capital  cultural  ont 
ete  explores  a  cet  effet.  Des  questions  comme  «  quel  est  Page  du  direc- 
teur,  la  hauteur  du  clocher,  la  longueur  du  corridor  »,  ont  permis  des 
discriminations  interessantes  pour  le  trace  du  profil  psychologique  dont 
depend  en  definitive  la  selection  professionnelle. 

Henri  Ey. 

Cruaute,  violence  et  colere,  par  A.  Spaier  (Revue  philosophique,  mai-juin 
1933). 


Puisque  la  tendance  est  a  Porigine  de  tout  plaisir,  la  question  :  d’ou  vient 
la  satisfaction  que  peut  nous  procurer  la  souffrance  d’autrui  ?  se  trans¬ 
forme  en  celle-ci  :  de  quelles  tendances  la  cruaute  est-elle  Passouvissement  ? 

L’ensemble  de  ces  tendances  peut  etre  designe  :  instinct  d’ epcnouiss entente 
II  correspond  a  la  volonte  de  puissance  de  Schopenhauer.  «  Et  la  cruaute, 
qu’elle  qu’en  suit  la  forme,  est  un  moyen  d’assurer  notre  epanouissement.  » 
C’est  a  la  justification  de  cette  definition  que  s’^efforce  Particle,  envisa- 
geant  tous  les  degres  de  la  cruaute  depuis  la  torture,  jusqu’a  Pironie.  Che^ 
min  faisant,  il  discute  la  realite  du  lien  pretendu,  entre,  d’une  part,  le 
sadisme  on  le  masochisme,  et,  d'’autre  part,  la  volupte  sexuelle.  La  recherche 
de  la  soumission  d’^autrui  dans  le  premier  cas,  de  la  soumission  personnelle 
dans  le  second  cas,  est  Pelement  essentiel  de  la  situation,  element  essentiel 
qui,  parfois,  s’associe,  niais,  d’autres  fois,  se  substitue  entierement  a  la 
volupte. 


Paul  COURBON. 
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PSYCHANALYSE 

Xie  caractere  au  point  de  vue  de  la  theorie  psychanalytique,  par  M.  Bor- 
NSZTAJN.  Rocznik  Psychjatrgczng,  fasc.  XX,  20  mars  1933. 

La  theorie  ps5'chanalytique  adtnet  que  la  sexualite  chez  I’liomme  existe 
-des  le  premier  jour  de  la  vie.  Dans  une  periode  pregenitale  on  distingue 
nne  phase  orale  et  une  phase  anale  precedant  la  phase  genitale  ou  phal- 
lique.  Les  traits  infantiles  reagissent,  se  suhliment  ;  I’instinct  se  trans¬ 
forme  pour  donner  au  caractere  sa  marque  sociale.  Dans  certains  cas 
d’evolution  incomplete,  la  fixation  s’etahlit  a  une  phase  sexnelle  interme- 
diaire.  Ainsi,  le  caractere  nomme  anal  par  les  freudistes,  se  signale  par  la 
manie  de  I’ordre,  les  tendances  a  Favarice  et  Fentetement. 

P.  Carrette. 

TJn  aperpu  preliminaire  de  la  psychopathologie  de  Finstinct  de  conser¬ 
vation,  par  R.  Markuszewicz.  (Rocznik  Fsgehjatrgczng ,  fasc.  XXI,  1933). 

L’examen  critique  des  idees  de  Freud  sur  I’instinct  personnel  dans  la 
psychanalyse  conduit  Fauteur  a  la  deduction  qu’il  est  necessaire  de  retran- 
cher  du  narcissisme  Finstinct  de  conservation.  L’instinct  de  conservation  doit 
etre  differencie  de  Finstinct  personnel,  ear  il  appartient  nion  seulement  au 
domaine  conscient,  mais  a  Finconscient  egalement.  L’analj^se  de  cet  instinct 
doit  etre  faite  de  la  m^me  maniere  que  celle  de  Finstinct  sexuel.  Chez  un 
sujet  normal,  Finstinct  de  conservation  traverse  deux  etapes  qui  peuvent 
etre  designees  sous  le  nopa,  d’infantilisme  et  de  virilisme  de  I’instinct  de 
conservation.  Envisage  sous  ces  deux  aspects,  il  peut  donner  lieu,  chez  les 
Tievropathes,  a  des  conflits  et  des  refoulements. 

Fribourg-Blanc. 

I*remieres  bases  d’une  psychologie  de  Finstinct  de  conservation  (Ansatze 
zur  Psychologie  des  Selbsterhaltungstriebes),  par  R.  Markuzewiz.  Archives 
Suisses  de  Neurologie  et  de  Psgchiatrie,  vol.  XXXII,  fasc.  1«. 

En  modifiant  ses  conceptions  sur  les  rapports  entre  le  moi  et  la  libido,  les 
Ichtriebe  et  les  instincts  libidineux,  Freud  est  arrive  finalement  a  identifier 
Finstinct  de  conservation  avec  le  narcissisme.  L’instinct  de  conservation  est 
Tin  instinct  autonome,  indepepdant  de  la  libido.  Il  doit  etre  etudie  selon  les 
m^mes  principes  psychanalytiques  que  Finstinct  sexuel.  Il  appartient  en 
partie  a  Finconscient.  L’erreur  initiale  de  Fi’eud  a  consiste  a  Fincorporer  au 
moi,  aux  Ichtriebe,  a  le  limiter  ainsi  dans  le  conscient,  et  a  rendre  impos¬ 
sible  son  exploration  par  la  metbode  psychanalytique.  L’instinct  de  conser¬ 
vation  a  ses  phases  evolutives  comme  la  libido.  La  phase  infantile  est  carac- 
terisee  par  la  recherche  du  sentiment  de  securite  en  s’appuyant  sur  les  per- 
sonnes  de  Fentourage,  alors  que  dans  la  phase  virile,  le  sujet  trouve  les  ele¬ 
ments  de  securite  en  lui-meme  et  tend  a  servir  d’appui  aux  autres.  La  fixa¬ 
tion,  au  stade  infantile,  de  Finstinct  de  conservation  ainsi  que  de  la  fixation, 
a  des  stades  differents,  de  I’instinct  de  consen^ation  et  de  la  libido,  creent 
•des  conflits  pathogenes. 


E.  Bauer. 


148 


ANALYSES 


Le  probleme  de  Petiologie  de  la  nevrose  a  la  lumiere  de  la  theorie  de  Freud 
a  propos  d’un  cas  de  dysphagie,  par  Ch.  Odier.  L’Evolution  Psijchiatrique. 
T.  Ill,  fasc.  2,  pp.  65-86,  1933. 

Le  rapport  de  causalite  qui  existe  entre  le  symptdme  et  le  mecanisme 
excitateur,  pratiquement  demontre  par  les  fails,  ne  serait  pas  rigoureuse-. 
ment  applicable  scientifiquement.  Entre  les  deux  elements  il  faudrait  intro- 
duire  un  troisieme  terme,  I’energie,  agent  de  la  transformation.  Odier  mon- 
tre  que  les  deductions  commodes  de  la  conception  freudienne,  si  elles  ne 
tiennent  pas  compte  du  facteur  intermediaire,  repondent  a  une  habitude  tres 
generale  du  raisonnement  qui  consiste  a  prendre  Toccasion  pour  la  cause. 
II  analyse,  pour  etayer  sa  demonstration,  un  cas  de  dysphagie  provoque 
successivement  par  le  traumatism^e,  I’angoisse  et  une  certitude  obsedante. 
La  cause  plus  generale  du  symptome  il  la  place  dans  «  le  reinvestissement 
accidentel  de  la  fonction  malade  phr  des  energies  preexistantes  ».  Le  trauma 
A  n’est  pas  la  cause  du  symptome  B  ;  c’est  I’utilisation  anormale  de 
I’energie  G  qui  est  la  cause,  mais  C  dependant  de  A,  determinera  B. 

P.  Carrette. 

Le  complexe  de  Lear,  revers  du  complexe  d’CEdipe  (Der  Learkomplex,  die 
Kehrseite  des  Odipuskomplexes),  par  A.  Pauncz  (d’Herisau).  Zeitsch.  f.  d. 
ges.  Neuro.  ii.  Psgch.,  1933,  Tome  CXLIII,  p.  294  a  332. 

Il  y  a  lieu  d’opposer  aux  phases  de  developpement  de  la  libido  les  phases 
de  sa  regression.  La  libido  adulte  se  caracterise  par  sa  polarisation  vers 
I’enfant.  Le  complexe  de  Lear  est  une  fixation  erotique  incestueuse  des 
parents  sur  leurs  enfants.  Il  peut  creer  des  conflits  familiaux  autour  du 
ehoix  objectal.  Tandis  que  le  complexe  d’CEdipe  reste  enseveli  dans  I’in- 
conscient,  le  complexe  de  Lear  est  conscient.  Le  premier  se  ref  ere  au  passe, 
le  second  se  projette  dans  I’avenir.  A  I’analyse  du  drame  shakespearien, 
I’auteur  joint  celle  du  roman  de  Balzac,  le  «  Pere  Goriot  »,  d’une  nouvelle 
de  Goethe,  «  L’homme  de  50  ans  ».  Il  trouve  d’autres  exemples  dans  le 
«  Docteur  Pascal  »  de  Zola  et  «  Le  cadavre  vivant  »  de  Tolstoi.  Get  article 
rappelle  une  fois  de  plus  I’aspect  total  de  la  perversion  sexuelle,  et  en 
mettant  I’accent  sur  les  formes  de  perversion  de  I’adulte  et  ses  aspects 
nevrotiques,  ouvre,  pensons-nous,  des  perspectives  fecondes  particuliere- 
ment  pour  la  comprehension  des  delires  seniles  a  forte  charge  sexuelle. 


Henri  Ey. 


VARlfiTES 


SOCIETE  MEDIOO-PSYCHOLOGIQUE 

Seances. 

La  Societe  Medico-psychologique  ne  tiendra  au  mois  de  juillet  qu’une 
seule  seance.  Cette  seance,  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi 
12  juillet  193i,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’H&pital  Henri-Rousselle,  1,  rue 
Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  du  Pavilion 
Magnan. 

Conformement  a  Particle  3  du  Reglement,  la  Socete  Medico-psychologique 
ne  tiendra  pas  seance  pendant  le  mois  d’AOux,  ni  pendant  le  mois  de  sep- 

TEMBRE. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’ocxOBRE  de  la  Societe  Medico-psycholo¬ 
gique  aura  lieu  le  lundi  22  octobre  193tf,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de 
la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

Diner  annuel. 

La  Societe  ayant  decide  de  retablir  le  diner  annuel,  ce  diner  aura  lieu  le 
lundi  22  octobre  193i. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Necrologie. 

M.  le  D”'  CouLONjou,  Medecin-Chef  du  Quartier  des  alienes  a  PHospice 
general  de  Nantes  (Loire-Inferieure). 

Nominations. 

Mme  le  D''  Crozex-Truche  est  nommee  Medecin-Chef  a  PAsile  public 
d’alienes  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais). 

M.  le  D’'  DucounRAY  est  nomme  Medecin-Chef  a  PAsile  prive  faisant 
fonction  d’Asile  public  d’alienes  d’Albi  (Tam). 

Postes  vacants. 

Sont  declares  vacants  : 

un  poste  de  Medecin-Chef  au  Quartier  des  alienes  de  PHospice  d’Agen 
(Lot-et-Garonne)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  au  Quartier  des  alitoes  de  PHospice  de  Nantes 
(Loire-Inferieure). 
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VARIETES 


reunions  et  congres 

XXe  Congres  de  Medecine  Legale  de  langue  fran^aise. 

Le  XX®  Congres  de  Medecine  legale  et  de  Medecine  sociale  de  langue  fran~ 
guise  se  tiendra  en  1935,  a  Bruxelles,  sous  la  presidence  de  M.  le  Profes- 
seur  Heger-Gilbert,  de  TUniversite  de  Bruxelles. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Une  consultation  medicale  prenuptiale  k  Geneve. 

Le  dispeusaire  des  Eaux-Vives  a  Geneve  a  decide  de  creer  une  consul¬ 
tation  medicale  en  faveur  des  candidats  au  mariage.  Cette  consultation, 
basee  sur  le  modMe  de  celles  etablies  deja  dans  diverses  villes  de  la  Suisse 
et  de  la  France,  aura  lieu  deux  fois  par  semaine.  Elle  aura  pour  but  de 
donner,  en  vue  du  mariage,  a  toutes  les  personnes  peu  fortunees  qui  le 
desirent,  la  possibilite  d’etre  informees  exactement  sur  leur  sante  ou  leur 
herMite,  deux  facteurs  de  nature  a  retarder  eventuellement  le  mariage,  ou 
in^me  a  en  faire  abandonner  le  projet. 

Les  candidats  au  mariage  seront  soumis  a  un  examen  approfondi,  suivant 
les  methodes  appliquees  par  les  compagnies  d’assurances  sur  la  vie  pour 
I’examen  medical  de  leurs  clients. 

Les  personnes  mariees  desireuses  de  se  renseigner  sur  les  causes  de  conflits 
conjugaux  en  rapport  avec  la  vie  conjugale,  seront  egalement  regues  a  la 
consultation.  Du  reste,  il  existe  deja,  a  la  maternite  de  Geneve,  une  consul¬ 
tation  gynecologique,  mais  pour  les  hommes  rien  de  semblable  n’avait 
encore  ete  organise. 

La  consultation  sera  autant  d’ordre  psychologique  que  d’ordre  purement 
mMical,  car  elle  aura  surtout  pour  but  de  donner  des  conseils  en  matiere 
d’hygiene  sexuelle  et,  dans  ce  domaine,  elle  est  certainement  appelee  a  rendre 
des  services  aux  tuteurs  et  aux  educateurs. 

Des  affiches  dans  les  mairies,  des  avis  remis  anx  fiances  et  des  commu¬ 
niques  dans  les  journaux  indiquent  aux  candidats  au  mariage  Fexistence 
de  cette  consultation. 

Le  Siecle  medical,  15  juin  1934. 

Construction  d’un  pavilion  pour  enfants  anormaux  a  I’Asile 

d’Armentieres. 

A  la  demande  du  Ministere  de  la  Justice,  un  pavilion  destine  au  trai- 
tement  medico-pedagogique  des  enfants  anormaux  va.  etre  construit  a 
I’Asile  public  d’alienes  d’Armentieres  (Nord).  La  depense  prevue  est 
d’environ  deux  millions  de  francs. 

Le  pavilion  d’enfants  sera  separe  des  pavilions  actuels  ou  sont  hospita¬ 
lises  environ  1.800  malades  dont  400  confies  par  le  departement  de  la 
Seine. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Rene  Charpentier. 


Cahors,  Imprimerie  Cooeslant  (personnel  interesse).  —  48.499 


ANNALES 

MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 


MEMOIRES  ORIGINAUX 


NOUVEAUX  SOUVENIRS  D’UN  PASSE  RECENT 

PAR 

Rene  SEMELAIGNE 


Je  voudrais  evoquer  la  memoire  de  trois  hommes,  trop  tot 
disparus,  Lagardelle,  Chambard  et  Brissaur.  Le  premier  mou- 
rait  a  Page  de  quarante-quatre  ans,  et  au  debut  d’une  carriere 
qui  s’annoncait  brillante.  Chambard  en  avait  quarante-huit 
quand,  infecte  accidentellement  au  cours  de  travaux  de  labora- 
toire,  il  succombait  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Brissaud, 
qui  fut  en  quelques  semaines,  a  cinquante-sept  ans,  terrasse  par 
un  mal  cruel,  est  surtout  cite  comme  neurologiste.  II  s’est  pour- 
tant  efiforce,  ainsi  que  le  rappelait  Ballet  dans  une  notice  necro- 
logique,  de  resserrer  les  liens  qui  unissent  la  psychiatrie  et  la 
neurologie,  et  Dupre  a  signale  I’importance  de  son  muvre  psy- 
chiatrique  et  medico-legale.  II  etait  un  des  fldeles  de  nos  congres, 
et,  le  jour  ou  fut  sollicitee  son  adhesion  a  notre  association  mu- 
tuelle,  il  repondit  de  suite  en  s’inscrivant  comme  memhre  fonda- 
teur.  La  derniere  reunion  a  laquelle,  deja  gravement  malade,  il 
voulut  quand  meme  prendre  part,  etait  consacree  a  la  reforme  de 
la  loi  du  30  juin  1838.  Nous  pouvons  done,  a  juste  titre,  le  consi- 
derer  comme  un  des  notres. 

Ann.  med.-psych..  XIV'  serie,  92*  axnee,  t.  II.  —  Juillet  1934.  11. 
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Firmin  Lagardelle,  ne  le  30  mars  1838  a  Verdun-sur-Garonne, 
chef-lieu  de  canton  de  I’arrondissement  de  Montauban,  fit  a  Paris, 
ses  etudes  medicales,  et  soutint  en  1865  une  these  intitulee 
«  Considerations  sur  I’etiologie  de  la  paralysie  generale  ».  La 
meme  annee  paraissait,  dans  la  Gazette  medicale,  un  article  sur 
la  dipsomanie,  la  folie  alcoolique  et  le  delirium  tremens. 

Attache  pendant  quelques  mois,  comme  medecin  residant,  a  la 
maison  de  sante  d’lvry,  il  etait  nomme  medecin  adjoint  a  I’asile 
de  Dijon,  et,  peu  apres,  envqye  a  I’hospice  de  Niort,  en  qualite  de 
medecin  responsable  du  quartier  d’alienes.  Dans  son  premier 
rapport,  en  1866,  il  insistait  sur  les  varietes  disparates  de  la 
lypemanie,  nom  sous  lequel  on  avait,  disait-il,  I’habitude  de  ran¬ 
ger  les  affections  les  plus  diverses,  des  qu’elles  presentaient  un 
delire  triste.  Il  signalait  aussi  les  differences  entre  le  delire  de 
grandeur  des  paralytiques  generaux  et  des  monomaniaques  am- 
bitieux,  sujet  sur  lequel  il  devait  revenir  dans  un  travail  intitule: 
«  Histoire  clinique  de  la  folie  avec  predominance  du  delire  des. 
grandeurs  ». 

La  question  proposee,  en  1868,  pour  le  prix  Aubanel,  etait  une 
etude  des  accidents  convulsifs  de  la  paralysie  generale,  et  Lagar- 
delle  recevait  cinq  cents  francs  sur  huit  cent.  Cinq  ans  apres,  il 
obtenait,  a  I’Academie  de  medecine,  le  prix  Civrieux  ;  la  question 
a  traiter  etait  ainsi  formulee  :  «  Rechercher  par  quel  traitement 
on  pent  arreter  la  paralysie  generale  a  son  debut  et  assurer 
I’amelioration  obtenue.  » 

Nomme,  le  25  mai  1872,  medecin  en  chef  de  I’asile  Sainte- 
Catherine,  a  Moulins,  il  passait,  le  21  decembre  1876,  a  la  section 
des  hommes  de  I’asile  Saint-Pierre,  a  Marseille.  L’enseignement 
I’avait  toujours  tente  ;  se  trouvant  pour  la  premiere  fois  dans  un 
centre  important,  I’heure  lui  parut  propice,  et  il  s’efforca  d’obte- 
nir  de  Tadministration  la  creation  de  cours  speciaux.  Ses  sugges¬ 
tions  furent  favorablement  accueillies,  et,  par  une  decision  du 
ministre  de  I’lnterieur,  en  date  du  26  fevrier  1878,  etait  institue 
un  enseignement  public  des  maladies  mentales.  Les  cours  de- 
vaient  etre  faits  alternativement,  une  fois  par  semaine,  par  les 
chefs  de  service.  Pour  y  assister,  une  autorisation  du  directeur 
etait  necessaire,  et  il  distribuait  les  cartes  aux  etudiants  sur  le 
vu  d’un  certificat  etabli  par  le  directeur  de  I’Ecole  de  medecine, 
attestant  qu’ils  avaient  subi  avec  succes  le  troisieme  examen  de 
fin  d’ annee.  Les  medecins  et  les  magistrals  pouvaient  etre  admis 
sur  la  presentation  de  leurs  cartes  personnelles,  et  les  avocats 
devaient  remettre  au  directeur  de  I’asile  un  certificat  du  procu- 
reur  de  la  Republique.  Les  noms  des  malades  ne  seraient  pas 
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prononces  devant  les  auditeurs,  auxquels  I’entree  des  salles  de- 
meurait  interdite.  «  Neanmoins,  ajoutait  le  ministre,  pour  com¬ 
pleter  ses  demonstrations,  le  medecin  pourra  exceptionnellement, 
et  sous  sa  responsabilite  propre,  donner  acces  dans  les  quartiers 
a  quelques  etudiants  de  choix,  a  ceux  notamment  qui  lui  parai- 
tront  avoir  des  dispositions  marquees  pour  I’etude  des  maladies 
mentales.  » 

Lagardelle  commenca  son  enseignement  le  5  mai  1878,  et  obtint 
un  vif  succes,  mais  le  30  novembre  il  etait  nomme  medecin  en 
chef  de  la  section  des  hommes  a  I’asile  de  Bron.  Age  seulement 
de  quarante  ans,  il  esperait  occuper  bientot  la  chaire  des  mala¬ 
dies  mentales,  mais  Pierret,  deja  professeur  de  la  nouvelle  Facul- 
te,  se  faisait  attacher,  comme  medecin  adjoint,  a  la  clinique  de 
Bron,  s’assurant  ainsi  la  succession  d’Arthaud.  Lagardelle  trou- 
vait  done  fermee  pour  lui,  a  Lyon,  la  carriere  de  I’enseignement. 
Aussi,  apprenant  qu’Auzouy  venait  de  mourir,  le  9  mai  1879, 
avant  d’avoir  pu  commencer  ses  cours,  il  sollicita  sa  nomination 
a  Fasile  de  Bordeaux,  ou  il  etait  envoye  le  7  juillet.  Charge,  peu 
apres,  du  cours  annexe  de  clinique  des  maladies  mentales,  il 
voyait  enfin  ses  souhaits  realises,  et  des  lors  il  se  livra  au  travail 
avec  une  ardeur  nouvelle,  partageant  son  temps  entre  ses  mala- 
des,  ses  lecons,  et  la  redaction  de  la  Gazette  hehdomadaire  des 
sciences  medicates  de  Bordeaux.  Mais  cette  carriere,  qui  s’annon- 
cait  si  belle,  fut  de  courte  duree  ;  une  maladie  cruelle  vint  en 
arreter  le  cours,  et  Lagardelle  mourait  le  5  juin  1882. 

Ne  a  Paris  le  13  aout  1851,  Ernest  Chambard,  apres  de  fortes 
etudes  classiques,  s’inscrivait  a  la  Faculte  de  medecine,  et  etait 
recu  interne  des  hopitaux  le  21  decembre  1875.  Moreau  de  Tours 
et  Luys  I’initiaient  a  la  science  mentale,  il  etudiait  la  dermatolo- 
gie  a  Saint-Louis,  et  travaillait  sous  la  direction  de  Banvier  au 
laboratoire  du  College  de  France.  Ces  gouts  divers,  qui  ne  le  quit- 
terent  jamais,  le  firent  hesiter  pendant  plusieurs  annees  sur  le 
choix  definitif  d’une  carriere.  Choisi  par  Ball  comme  chef  du 
laboratoire  de  la  Clinique  des  maladies  mentales,  il  soutenait,  en 
1881,  une  these  sur  le  somnambulisme.  IJEncephale  ayant  ete 
fonde  par  ses  maitres  Luys  et  Ball,  il  accepta  les  fonctions  de 
secretaire  de  la  redaction,  qu’il  remplit  avec  assiduite  pendant 
pres  de  deux  ans.  En  1882  il  partait  pour  Lyon,  et  devenait  chef 
de  clinique  de  Gailleton,  professeur  des  maladies  syphilitiques 
et  de  la  peau.  L’annee  suivante,  la  ville  de  Marseille,  ou  il  etait 
question  de  creer  une  Faculte  de  medecine,  lui  offrait  la  chaire 
d’histclogie,  mais  la  creation  projetee  ne  put  etre  realisee. 
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Chambard  se  decidait  alors  a  suivre  la  carriere  des  asiles,  et  il 
etait  nomme,  le  1"  fevrier  1884,  medecin  adjoint  a  Saint-Yon. 
Deux  ans  apres,  il  remplacait  Camuset  a  I’asile  de  Vaucluse,  qu’il 
quittait  pour  Ville-Evrard.  Envoye  a  Pierrefeu  en  mars  1889,  a 
Cadillac  au  mois  de  decembre  suivant,  il  etait  nomme  directeur 
medecin  a  Lesvellec  en  decembre  1890,  ne  s’y  installait  pas,  et 
allait  a  I’asile  de  Bourges  ou  il  restait  jusqu’en  1897.  Il  devenait 
alors  medecin  en  cbef  a  Clermont. 

Certaines  dermatoses  lui  paraissaient  des  manifestations  de  la 
degenerescence.  «  Les  relations,  disait-il,  qui  unissent  les  derma¬ 
toses  aux  nevroses,  sont  encore  bien  obscures,  et  nous  ne  posse- 
dons  sur  ce  cbapitre  de  patbologie  generale  que  des  notions  par- 
tielles  et  peu  precises  ;  aussi  leur  etude  merite-t-elle  I’attention 
des  neurologistes,  et  nous  proposons-nous  d’y  contribuer  .quelque 
jour,  dans  la  mesure  de  nos  moyens.  »  Il  semble  ignorer  que  ces 
relations  avaient  ete  deja  signalees  par  Retz,  dans  un  livre  inti¬ 
tule  :  «  Des  maladies  de  la  peau  et  de  celles  de  I’esprit  »,  dont 
la  troisieme  edition  parut  en  1789  ;  ces  maladies,  suivant  I’au- 
teur,  avaient  le  foie  pour  commune  origine. 

Cbambard  attribuait  les  conceptions  delirantes  des  paralyti- 
ques  generaux  bypocondriaques  aux  troubles  de  la  sensibilite 
generale,  et,  plus  rarement,  des  sensibilites  speciales.  Les  sensa¬ 
tions  inconscientes  a  I’etat  normal  etant  percues  a  I’etat  patbo- 
logique,  il  pensait  que  «  peut-etre  sera-t-il  permis  d’en  recber- 
cber  le  substratum  anatomique,  lorsque  les  fonctions  sensitives 
et  les  lesions  du  grand  sympatbique  seront  mieux  connues  ». 
Cbez  les  malades  qui  se  croient  morts,  il  incline  a  rattacber  le. 
delire  des  negations  a  I’anestbesie  de  la  sensibilite  generale  ; 
I’byperestbesie  produirait  plutot  des  sensations  de  gene  et  d’obs- 
truction  que  des  douleurs  veritables.  A  cote  des  sensations 
d’expansion  et  de  retrecissement,  il  signale  I’illusion  de  posseder 
des  organes  doubles  ou  multiples. 

Le  somnambulisme,  auquel  il  avait  consacre  sa  these  inaugu¬ 
rate,  fut  egalement  I’objet  d’articles  publies  dans  le  Lyon  mMical. 
Les  diverses  formes  vont  du  sommeil  absolu  a  la  veille  totale,  et 
ces  etats  peuvent,  cbez  certains  sujets,  etre  provoques.  Il  les 
divise  en  sommeil  de  toutes  les  fonctions  de  relations,  ou  letbar- 
gie  somnambulique,  et  reveil  successif  de  ces  fonctions,  automa- 
tisme  moteur,  automatisme  somnambulique  passif  et  actif.  A  la 
suite  des  acces  il  signale  la  frequence  de  I’amnesie,  passagere  ou 
persistante. 

Il  pense  que  I’on  est  porte  a  trop  elargir  le  cadre  des  perse¬ 
cutes  persecuteurs.  Beaucoup  de  persecutes  dangereux  ont  mon- 
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tre  pendant  des  annees  de  la  patience  et  de  la  resignation,  sup- 
portant  les  tourments  jusqu’au  jour  ou  ils  se  trouvent  pousses  a 
quelque  acte  de  violence,  qui  peut-etre  n’aura  pas  de  lendemain. 
All  contraire,  les  veritables  persecutes  persecuteurs  reagissent 
des  le  debut  de  leur  delire,  et  distinguent  parnai  leurs  ennemis 
ceux  dont  ils  doivent  se  venger.  «  Les  premiers  cedent  a  I’indi- 
gnation,  a  la  colere,  les  seconds  sont  mus  par  la  haine.  Ceux-ci 
se  defendent,  ceux-la  poursuivent  leur  vengeance  avec  une  logi- 
que,  une  suite,  une  tenacite  qui  les  rendent  doublement  dange- 
reux  ;  leur  irritation  qui,  en  se  placant  a  leur  point  de  vue,  est 
apres  tout  legitime,  se  complique  d’un  fonds  de  mechancete,  de 
perversite  morale  ;  aussi  est-ce  parmi  les  degeneres  moraux,  les 
raisonnants  qu’on  les  rencontre  le  plus  generalement.  Les  uns 
sont  des  persecuteurs  d’occasion,  les  autres  sont  des  persecuteurs 
de  temperament.  » 

Regrettant  le  peu  de  renseignements  fournis  le  plus  souvent 
sur  les  malades  internes  d’ofBce,  il  aurait  desire,  pour  chacun 
d’eux,  une  instruction  psycbiatrique  complete,  dont  il  divise  les 
elements  en  obligatoires  et  facultatifs.  Les  premiers  compren- 
draient  le  easier  judiciaire,  un  easier  manicomial  ou  releve  des 
internements  precedents,  et  un  proces-verbal  redige  par  le  maire 
de  la  commune  ou  le  commissaire  de  police,  et  relatant  les  faits 
qui  ont  motive  le  placement.  Les  elements  facultatifs,  reclames 
par  le  medecin  s’il  en  reconnait  la  necessite,  seraient  le  dossier 
judiciaire  du  malade,  son  dossier  manicomial,  e’est-a-dire  les  cer- 
tificats  et  rapports  se  trouvant  dans  les  dossiers  des  asiles  ou  il 
aurait  ete  deja  interne,  une  notice  biographique,  et  enfin  une 
nolice  medicale. 

Dans  beaucoup  de  localites,  en  province  et  surtout  a  la  cam- 
pagne,  les  maires  hesitent,  par  economie  ou  pour  des  motifs  per¬ 
sonnels,  a  provoquer  un  internement  d’office.  Aussi  Chambard 
proposait-il  la  creation,  dans  chaque  canton  ou  dans  chaque 
arrondissement,  d’une  commission  d’hygiene  dont  les  membres 
retribues,  choisis  dans  les  diverses  professions,  et  soustraits  a 
I’influence  administrative,  auraient,  parmi  leurs  attributions,  celle 
de  rechercher,  examiner  et  signaler  a  I’autorite  prefectorale  les 
alienes  dangereux. 

11  n’etait  pas  oppose,  pour  I’internement  des  alienes,  a  I’inter- 
vention  de  la  magistrature.  Ses  arrets,  ayant  plutot  le  caractere 
d’homologations,  ne  pourraient  donner,  suivant  lui,  aucune  idee 
de  peine  ou  de  fletrissure,  et  le  secret  mMical  ne  lui  semblait  pas 
plus  compromis  «  par  un  jugement  depose  au  greffe  du  tribunal 
que  par  les  certificats  conserves  dans  les  archives  d’une  prefec- 
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ture  » .  Cette  intervention  donnerait  au  medecin  plus  d  indepen- 
dance  et  de  securite,  en  diminuant  sa  responsabilite,  partagee 
par  «  les  hommes  qui  en  imposent  encore  un  pen  aux  malveil- 
lants  et  aux  sots  ». 

II  reclamait  aussi  I’organisation  legale  des  sorties  a  titre  d’essai, 
et  preconisait  le  patronage  et  I’assistance  des  alienes  indigents  a 
leur  liberation.  Quant  a  ceux  dont  le  maintien  a  I’asile  n’est  plus 
indispensable,  mais  qui  ont  neanmoins  besoin  d’une  assistance 
continue,  ils  pourraient  etre  places  chez  des  particuliers  voisins 
de  I’etablissement,  et,  sous  la  surveillance  administrative,  dans 
des  villages  organises  sur  le  modele  de  Gheel  et  de  Lierneux,  dans 
des  asiles  de  travail  ou  des  colonies  agricoles. 

Mais  une  niort  prematuree  ne  permit  pas  a  Chambard  de  don- 
ner  sa  mesure.  Au  cours  de  travaux  dans  son  laboratoire,  une 
inoculation  accidentelle  causait  une  maladie  a  marche  fou- 
droyante,  qui  I’emportait  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  II 
mourait  le  14  janvier  1900,  dans  sa  quarante-neuvieme  annee. 

Edouard  Brissaud  naissait  a  Besancon,  le  15  avril  1852.  Fils 
d’un  universitaire,  il  suivit  les  deplacements  familiaux,  et  com- 
menca  ses  etudes  classiques  a  Bordeaux  pour  les  terminer  a 
Paris.  II  se  destinait  alors  a  I’Ecole  centrale,  mais  la  guerre  de 
1870  devait  changer  sa  vocation.  Se  trouvant  alors  a  Vichy  et  desi- 
rant  se  rendre  utile,  il  entrait  a  I’ambulance  dirigee  par  Max 
Durand-Fardel.  De  retour  a  Paris,  il  s’inscrivait  a  la  Faculte  de 
medecine,  et  son  oncle  Fereol  le  prenait  dans  son  service.  Le  21 
decembre  1875,  il  etait  recu  interne  des  hopitaux.  Tons  s’accor- 
daient  pour  reconnaitre  en  lui  une  intelligence  superieure.  La 
nature,  disait  son  ami  Ballet,  admis  au  meme  concours,  semblait 
avoir  «  mis  en  oeuvre  toutes  les  ressources  dont  elle  dispose 
pour  creer  un  etre  d’election  ». 

Sous  I’inspiration  de  son  maitre  Charcot,  sa  these  inaugurate 
etait  consacree  a  des  recherches  anatomiques,  physiologiques  et 
cliniques  sur  la  contracture  permanente  des  hemiplegiques.  Pre- 
parateur  d’anatomie  pathologique  a  la  Faculte,  il  etait  charge  par 
Bourneville,  en  1880,  d’examiner,  au  point  de  vue  histologique, 
les  cerveaux  de  quelques  epileptiques  dements  ;  les  lesions  lui 
semblerent  devoir  etre  rapportees  a  une  peri-encephalite  des  lobes 
frontaux,  expliquant  la  decheance  intellectuelle.  La  meme  annee 
ils  publiaient,  en  collaboration,  deux  observations  d’enfants 
idiots,  avec  autopsie.  Ces  travaux  sont  peut-etre  I’origine  des 
recherches  ulterieures  de  Brissaud  sur  les  encephalopathies.  11 
devait  constater,  dans  I’encephalopathie  infantile,  que  chez  cer- 
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tains  sujets  les  troubles  intellectuels  sont  peu  graves,  et  que  chez 
d’autres,  Fintelligence,  demeuree  intacte,  semble  seulement  voi- 
lee  par  une  apparence  d’imbecillite.  Chez  les  adiiltes  atteints 
d’encepbalopathie,  il  etudiait  les  troubles  de  la  mimique,  et  signa- 
lait  le  cuntraste  entre  I’integrite  des  facultes  intellectuelles  et  la 
perturbation  des  facultes  d’ expression. 

Lasegue,  seduit  par  son  talent  d’exposition,  le  choisissait 
com  me  chef  de  clinique  adjoint,  en  attendant  que  la  place  de 
titulaire  devint  vacante,  et  c’est  sous  la  direction  de  ce  maitre 
eminent  qu’il  lui  fut  donne  de  s’initier  a  la  science  mentale. 
Medecin  des  hopitaux  en  1884,  il  entrait,  au  debut  de  1889,  a 
rhopital  Saint-Antoine,  qu’il  devait,  onze  ans  plus  tard,  quitter 
pour  I’Hdtel-Dieu.  Il  avait  ete,  en  1886,  apres  de  brillantes  epreu- 
ves,  recu  au  concours  d’agregation,  et  en  1899,  la  Faculte,  a 
I’unanimite  des  volants,  le  proposal!  en  premiere  ligne  pour  la 
chaire  d’histoire  de  la  medecine.  Son  predecesseur,  Laboulbene, 
homme  excellent,  mais  solennel  et  pontifiant,  manquait  des  qua- 
lites  necessaires  pour  relever  un  enseignement  peu  suivi  ;  au 
contraire,  Brissaud,  par  sa  vaste  erudition,  sa  faculte  d’assimila- 
tion,  son  talent  de  parole,  semblait  fait  pour,  lui  donner  I’eclat 
qu’il  n’avait  pas  connu.  Mais  il  se  rendit  compte  que  ces  etudes 
historiques  n’etaient  guere,  malgre  leur  interM,  a  la  portee  d’ado- 
lescents  a  education  incomplete,  et  dont  les  pensees  se  trouvaient 
absorbees  par  I’approche  des  examens,  et  il  obtenait,  I’annee  sui- 
vante,  la  chaire  de  pathologie  interne. 

A  la  premiere  session  du  Congres  de  medecine  mentale,  tenue 
a  Rouen  en  1890,  Sollier  avait  demande  I’adjonction  des  neurolo- 
gistes,  mais  Ball,  qui  presidait,  repondait  :  «  Il  faut  rester  soi- 
meme  »,  et  la  proposition  etait  rejetee.  Trois  ans  apres,  a 
La  Rochelle,  Brissaud  reclamait  a  son  tour  une  union  qu’il 
jugeait  utile  et  necessaire.  On  n’aime  pas  en  general  les  nouveau- 
tes,  et  beaucoup,  a  cette  epoque,  hesitaient  a  admettre  la  pre¬ 
sence,  avec  des  droits  egaux,  de  ceux  qu’ils  consideraient  encore 
comme  des  etrangers.  Mais  Brissaud  etait  un  charmeur,  a  qui  I’on 
ne  pouvait  resister,  et  le  Congres  de  medecine  mentale  devait 
s’appeler  desormais  le  Congres  des  mMecins  alienistes  et  neuro- 
logistes.  Y  siegeant  pour  la  premiere  fois,  Brissaud  prenait  part 
aux  discussions,  et  signalait  I’intoxication  iodoformique  comme 
une  cause  possible  d’accidents  delirants  graves  post-operatoires. 
L’annee  suivante,  a  Clermont-Ferrand,  il  faisait  remarquer  que 
les  uns  donnaient  a  la  degenerescence  une  valeur  symptomati- 
que,  les  autres  une  valeur  etiologique,  et  qu’on  semblait  meme, 
parfois,  la  confondre  avec  la  predisposition. 
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Designe  pour  presenter  au  Congres  de  Bordeaux,  en  1895,  un 
rapport  sur  le  corps  thyroide  et  la  maladie  de  Basedow,  il  sut 
prouver  aux  alienistes  qu’ils  avaient  eu  raison  de  s’adjoindre  les. 
neurologistes,  et  a  ceux-ci  que  I’union  ne  serait  pas  sans  profit 
pour  eux.  Rappelant  qu’il  ne  s’agit  plus  d’une  entite  morbide, 
mais  d’un  syndrome,  il  comparait  cette  evolution  a  celle  de  I’epi- 
lepsie  qui,  longtemps  regardee  comme  une  maladie  essentielle, 
fut  enfin  reconnue  comme  «  tou jours  symptomatique  de  quelque 
chose  »  ;  dc  meme  est  consideree  comme  un  syndrome  la  mala¬ 
die  de  Parkinson,  a  la  double  soudure  physique  et  intellectuelle> 
dont  Tune  fige  la  mimique  en  un  masque  sans  expression,  dont 
I’autre  voile  sous  une  apparence  d’affaiblissement  Tactivite  psy- 
chique.  Quelque  tare  nevropathique  se  retrouvant  presque  tou- 
jours  dans  les  antecedents  familiaux,  la  cause  predisposante  pri- 
mordiale  de  la  maladie  de  Basedow  est  I’heredite  nerveuse. 

Au  Congres  de  Grenoble,  il  rappelait  qu’il  avait  decrit  en  1890> 
c’est-a-dire  cinq  ans  avant  le  travail  de  Freud,  sous  le  nom 
d’anxiete  paroxystique,  une  nevrose  d’angoisse  particuliere,  et 
insistait  a  nouveau  sur  I’etat  mental  accompagnant  la  sensation 
d’etouffement.  Le  malade  trouble,  inquiet,  terrific,  redoutant  a 
tout  moment  I’asphyxie  ou  la  syncope,  a  «  la  claire  vision  du 
danger  supreme  ».  Le  debut  a  lieu  par  crises,  surtout  nocturnes, 
avec  reveil  brusque,  et  «  agitation  interieure  ».  Et  il  etablit  cette 
distinction  entre  I’angoisse  et  I’anxiete  paroxystique  :  «  L’an- 
goisse  est  un  phenomene  bulbaire,  I’anxiete  un  phenomene  cere¬ 
bral  ;  I’angoisse  est  un  trouble  physique  qui  se  traduit  par  une 
sensation  de  constriction,  d’etouffement  ;  I’anxiete  est  un  trouble 
psychique  qui  se  traduit  par  un  sentiment  d’insecurite  indefinis- 
sable. 

Les  tics  en  general  faisaient,  au  meme  congres.  Fob  jet  d’une 
discussion,  et  cette  question  lui  etait  familiere.  Il  s’etonnait  de 
voir  confondre  le  tic,  convulsion  localisee  liee  a  un  desordre  psy¬ 
chique,  habitude  morbide  susceptible  d’Mre  corrigee,  avec  le 
spasme,  secousse  reflexe  involontaire  et  affection  nerveuse  occa- 
sionnelle.  Les  mouvements  stereotjrpes  des  alienes  ne  sont  pas 
des  tics.  Dans  le  torticolis  mental,  de  nature  psychopathique,  la 
convulsion  est  tantot  clonique,  tantot  tonique,  et  il  depeint  ces 
malades  incapables  de  redresser  la  tete  sans  soutenir  le  menton. 
Conscients  de  leur  infirmite,  ils  se  rendent  compte  que  Taction 
de  la  volonte  sur  les  muscles  du  cou  reste  impuissante.  «  L’etat 
morbide  n’est  done  pas  dans  les  muscles,  ni  dans  les  nerfs,  il  est 
dans  Tesprit  meme.  » 

Sous  le  nom  de  douleurs  d’habitude,  il  decrivait  au  Congres  de 
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Bruxelles,  en  1903,  des  douleurs  variables  de  nature,  de  siege, 
d’intensite,  et  ne  paraissant  obeir  qu’a  une  seule  loi,  I’babitude. 
Leur  caractere  essentiel  est  de  survenir  «  soil  a  date  fixe,  a  jour 
fixe,  a  heure  fixe,  et  sans  influence  exterieure  appreciable,  soit  a 
un  moment  quelconque,  mais  alors  sous  I’influence  d’une  circons- 
tance  invariable,  et  cependant  manifestenient  insignifiante  ». 
Elies  peuvent  constituer,  chez  des  sujets  jusqu’alors  indemnes, 

«  une  veritable  obsession  hallucinatoire  »,  et  relevent  de  la  pa- 
thologie  mentale. 

President,  en  1904,  a  Pau,  du  Congres  des  medecins  alienistes 
et  neurologistes,  Brissaud  consacrait  le  discours  d’ouverture  a 
I’eloge  de  Theophile  Bordeu,  neurologiste,  et  regrettait  de  ne 
pouvoir  presenter  egalement  un  Bordeu  psychiatre.  II  exposait 
I’oeuvre  de  celui  qui  reconnut  sensibles  par  leur  essence  les  ele¬ 
ments  du  corps  vivant,  et  substitua  a  la  theorie  des  esprits  ani- 
maux  rhypothese  des  vibrations.  L’idee  de  la  constitution  syste- 
matique  des  tissus  organises,  qui  lui  appartient  tout  entiere,  au- 
rait,  suivant  Brissaud,  inspire  I’oeuvre  de  Bichat.  «  Sans  la  notion 
prealable  de  la  fixite  du  type  histologique,  il  est  possible  que 
Bichat  n’etit  pas  ecrit  le  traite  des  membranes  et  que  Fanatomie 
generale  n’existM  pas  encore.  »  On  pourrait  repondre,  sans  nier 
Finfluence  de  Bordeu,  que  Bichat  declare  avoir  concu  Fidee  pre¬ 
miere  de  son  ouvrage  en  lisant  le  chapitre  de  la  Nosographie,  oil 
Pinel  conseille  Fetude  des  inflammations  suivant  les  tissus  affec- 
tes.  «  Une  etincelle  de  son  genie,  dit  Dupuytren  dans  une  notice 
sur  Pinel,  alluma  celui  de  Bichat.  »  Mais  Brissaud  est  porte  a 
croire  que  «  le  systeme  physiologique  de  Bordeu  determine  le 
plan  de  la  Nosographie  philosophique  ».  II  est  vrai  que  Pinel  cite 
Bordeu  dans  cet  ouvrage,  soit  pour  le  louer,  soit  pour  le  critiquer. 
Estimant  que  les  diverses  alienations  d’esprit  peuvent  avoir  un 
siege  entierement  etranger  au  cerveau,  ce  dernier  etant  alors 
affecte  «  comme  centre  d’une  sorte  de  reaction  sympathique  » , 
il  rappelle  a  ce  propos  les  travaux  de  Van  Helmont  sur  Finfluence 
exercee  par  Festomac  sur  la  tete  et  les  principales  functions  de 
la  vie,  ainsi  que  le  developpement  heureux  donne  a  ces  idees  par 
Lacaze  et  Bordeu  dans  leur  theorie  des  forces  epigastriques.  Au 
trepied  de  la  vie  etabli  par  Bordeu  et  comprenant  le  coeur,  le  cer¬ 
veau  et  Festomac,  il  propose  d’ajouter  les  organes  de  repro¬ 
duction. 

Brissaud  dirigea  les  seances  du  congres  avec  Fautorite  et  le 
tact  qui  le  caracterisaient.  Les  travaux  termines,  il  n’abandonnait 
pas  les  fidMes  de  Fexcursion  finale,  et,  pour  leur  laisser  un  sou¬ 
venir  encore  plus  vivace  du  celebre  medecin  bearnais,  il  leur 


160 


R.  SEMELAIGNE 


offrait  un  repas  champMre  sur  les  bords  du  gave  d  Ossau,  a 
Izeste,  oil  naquit  Bordeu. 

L’annee  suivante,  a  Rennes,  il  exposait  ses  idees  sur  les  etats 
hypocondriaques  et  neiirastheniques,  qu’il  lui  semble  presque 
impossible  de  separer,  et  qui  seraient  le  resultat  de  «  la  faillite 
plus  ou  moins  compile  d’un  de  nos  organes  ».  Ce  qui  lui  parait 
dominer,  c’est  le  manque  de  securite,  «  sorte  de  fonction  gene¬ 
rate  correspondant  a  la  bonne  execution  de  nos  differentes  fonc- 
tions  ». 

A  Lille,  en  1906,  il  appelait  I’attention  sur  une  question  des 
plus  importantes  au  point  de  vue  de  la  medecine  legale  des  acci¬ 
dents  du  travail,  les  rapports  du  traumatisme  et  de  la  paralysie 
generate.  Medecin  depuis  dix-neuf  ans  d’une  compagnie  de  che- 
mins  de  fer,  il  avait  observe,  a  la  suite  de  commotions  cerebrates, 
de  nombreux  cas  de  neurasthenie,  mais  pas  un  seul  de  paralysie 
generate  vraie.  Dans  les  divers  cas  mentionnes,  les  malades 
etaient  deja  des  paralytiques,  et  «  I’accident  n’a  pas  fait  naitre 
d’emblee  une  affection  d’origine  et  de  nature  infectieuse  ;  le  trau¬ 
matisme  ne  s’est  pas  surajoute  a  I’infection  pour  mettre  en  train 
le  processus  fatal  de  la  paralysie  generate,  il  a  simplement  permis 
de  constater  un  mal  en  pleine  evolution  ». 

La  catalepsie  est,  suivant  lui,  un  syndrome,  fonction  de  mala¬ 
dies  diverses,  qui  traduit  des  desordres  psj'^^chiques  determines 
par  des  troubles  vasculaires  d’origine  toxique,  et  les  consequen¬ 
ces  de  I’intoxication  peuvent  persister  apres  sa  disparition.  La 
catalepsie  est  caracterisee  par  la  passivite  ou  I’inertie.  Le  malade 
n’a  plus  aucune,  spontaneite,  et  se  trouve  reduit  a  executer  I’acte 
impose  par  une  volonte  etrangere,  si  cette  impulsion  est  assez 
puissante  pour  qu’il  soit  contraint  de  la  subir.  La  continuite  du 
geste  commence  pent  etre  nommee  activite  positive,  et  la  conser¬ 
vation  des  positions  imprimees  aux  membres  activite  passive. 

Ses  etudes  sur  les  geants  et  les  acromegaliques  I’avaient  amene 
a  considerer  leur  mentalite  comme  un  etat  de  torpeur  et  de  de¬ 
pression  psychique.  A  cote  du  mjoioedeme  commun,  il  decrivait 
un  myxoedeme  avec  integrite  des  fonctions  psychiques,  qu’il  attri- 
bue  a  une  destruction  des  seuls  elements  thyroidiens,  les  ele¬ 
ments  parathyroidiens  demeurant  intacts.  L’infantilisme  vrai 
serait  du  uniquement  au  defaut  de  secretion  de  la  glande  thy- 
roide,  et  la  paralysie  generale  juvenile  coinciderait  ton  jours  avec 
un  certain  degre  d’infantilisme. 

Eleve  de  Charcot,  il  avait  ete  tout  d’abord  un  adepte  convaincu 
des  doctrines  de  son  maitre  concernant  I’hysterie.  Plus  tard  ses 
idees  se  modifierent  a  cet  egard,  et  il  croyait  surtout  a  I’influence 


NOUVEAUX  SOUVEXIRS  D’UN  PASSE  RECENT 


161 


de  la  suggestion,  consciente  ou  inconsciente.  11  admettait  aussi 
la  simulation  de  tons  les  phenomenes,  meme  de  I’anesthesie  ; 
c’est,  disait-il,  une  question  de  volonte.  A  I’expression  anorexie 
hysterique,  il  aurait  prefere  voir  substituer  inanition  bysterique, 
car  les  malades  ne  manquent  pas  necessairement  d’appetit,  mais 
ont  I’idee  fixe  de  maigrir,  consciente  ou  inconsciente,  et  pouvant 
aboutir  a  un  veritable  delire. 

La  mort  ne  lui  permit  pas  d’assister  a  la  grande  discussion  sur 
I’emotion,  organisee  par  les  societes  de  neurologie  et  de  psychia- 
trie,  et  a  laquelle  il  aurait  pris  une  part  active,  car  la  question 
I’interessait  vivement.  «  Il  ne  faut  pas,  disait-il,  se  hater  de  deci¬ 
der  qu’une  maladie  organique  —  et  nous  entendons  par  la  celle 
qui  consiste  en  lesions  materielles  variables,  —  ne  pent  pas  Mre 
la  consequence  d’un  simple  choc  nerveux.  On  meurt  Men  de 
peur  ;  des  observations  authentiques  en  font  foi  par  centaines. 
La  meme  secousse,  qui  peut  causer  la  mort,  peut,  a  fortiori, 
compromettre  ou  alterer  gravement  et  d’une  facon  irremediable 
le  jeu  normal  des  centres  nerveux.  » 

Ne  recherchant  ni  les  honneurs  ni  les  distinctions',  Brissaud 
n’hesitait  jamais  a  s’associer  a  une  bonne  oeuvre.  Affable  avec 
tous,  il  fut  toute  sa  vie  sans  morgue  et  sans  pose,  aussi  simple 
qu'au  temps  ou  il  venait  s’asseoir  sur  les  bancs  de  I’ecole,  et  il 
conserva  toujours  la  meme  liberte  d’allures,  .d’esprit  et  de  lan- 
gage.  Nul  ne  fut  plus  etranger  aux  exigences  de  la  mode,  plus 
dedaigneux  du  qu’en-dira-t-on.  Se  proclamant  gaiement  membre 
de  la  ligue  des  petits  chapeaux,  il  repugnait  a  porter  le  haut-de- 
forme,  cette  coiffure  laide  et  incommode  que  certains  voudraient 
nous  rendre,  et  Tun  des  premiers,  delaissant  redingote  et  jaquet- 
te,  il  osa,  comme  costume  de  ville,  revMir  le  veston. 

Une  maladie  cruelle  I’emportait  en  quelques  semaines,  et  il 
mourait  le  19  decembre  1909.  Une  quinzaine  de  jours  auparavant, 
invite  a  une  reunion  ou  il  devait  donner  son  avis  sur  la  revision 
de  la  loi  du  30'  juin  1838,  il  s’y  rendit,  malgre  de  violentes  dou- 
leurs,  et  la  derniere  discussion  a  laquelle  il  prit  part  fut  consa- 
cree  aux  alienes. 

Ceux  qui  Font  connu  ne  sauraient  Toublier,  car  c’etait  une 
nature  d’elite,  une  belle  intelligence,  et  un  grand  coeur. 


TESTS  DE  CARACTERES 
EN  NEURO-PSYCHIATRIE  INFANTILE 

PAR 

M.  G.  HEUYER,  Mile  COURTHIAL,  MM.  DUBLINEAU  et  NERON  (1) 


Depuis  de  nombreuses  annees,  nous  avons  sou^ent  insiste  sur 
Fimportance  du  caractere  dans  le  choix  d’une  profession  et  dans 
le  rendement  social  de  Findividu. 

Le  caractere,  plus  que  Fintelligence,  conditionne  le  succes  ou 
Fechec  dans  une  profession  determinee.  L’etude  de  Fintelligence 
ne  donne  pas  une  representation  sufflsante  de  la  personnalite 
de  Findividu. 

En  ce  qui  concerne  la  determination  du  niveau  mental  et 
Fappreciation  de  fp  valeur  intellectuelle  d’un  sujet,  les  travaux 
des  psychologues,  au  cours  de  ces  30  dernieres  annees, /ont 
atteint  le  point  ou  le  depistage  de  la  debilite  intellectuelle  et  la 
mesure  de  cette  debilite,  ainsi  que  le  depistage  de  Fintelligence 
superieure,  sont  rendus  possibles.  Sans  doute,  les  instruments 
peuvent-ils  encore  Mre  perfectionnes  ;  mats  il  est  certain  que 
tons  les  psychiatres  et  psychologues  qui  ont  applique  avec  soin, 
exactitude  et  conscience  la  technique  des  examens  d’intelligence, 
reconnaissent  que  Finstrument  de  mesure  existe  ;  il  rend  des 
services  extremement  utiles  dont  on  ne  pourrait  maiiitenant  se 
passer  qu’avec  difficulte. 

Mais,  pour  orienter  un  sujet  dans  une  profession  determinee 
et  pour  apprecier  les  possibilites  de  rendement  social  d’un  ado¬ 
lescent,  il  est  au  moins  aussi  necessaire  d’etudier  son  caracteie 
que  son  intelligence. 

Il  faut  d’abord  s’entendre  sur  la  valeur  des  termes.  Nous  don- 
nons  ail  mot  caractere  une  definition  precise  :  il  constitue  Fen- 
semble  des  traits  les  plus  saillants  qui  distinguent  au  moral  une 
personne  d’une  autre.  Le  criterium  du  caractere  est  done  social 

(1)  Travail  de  la  Clinique  annexe  de  Neuro-psyehiatrie  infantile. 

Ann.  med.-psych.,  XIV®  serie,  92®  annee,  t.  II.  —  Juillet  1934. 
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puisque  le  terme  de  «  moral  »  s’^plique  a  I’ensemble  des  sen¬ 
timents  qui  dirigent  la  conduite  des  individus  les  uns  envers 
les  autres.  Nous  donnerons  du  caractere  la  definition  suivante  : 
tendances  de  nature  affective,  qui  dirigent  les  reactions  de  Tin- 
dividu  aux  conditions  du  milieu  exterieur. 

II  est  possible  de  determiner  un  ensemble  de  symptomes  qui 
manifestent  une  disposition  personnelle  a  certains  actes  :  ceux-ci 
dans  les  memes  circonstances  se  reproduisent  tou jours  de  la 
meme  facon  et  representent  le  mode  habituel  de  Factivite  reflexe 
et  volontaire  du  sujet.  Nous  ne  voulons  pas  discuter  la  question 
de  savoir  si  cette  tendance  est  constitutionnelle  ou  precocement 
acquise.  Ce  qui  est  certain  d’apres  Fexperience,  c’est  que  chaque 
individu  prend  precocement  dans  Fenfance  Fattitude  mentale 
qu’il  conservera  toute  sa  vie.  Certaines  circonstances  affectives, 
ou  une  maladie  determinee,  ou  Fapparition  d’une  psyehopathie, 
peuvent  modifier  les  tendances  affectives  de  Findividu.  Mais,  tou- 
tes  choses  egales  d’ailleurs,  si  aucun  accident  ne  se  produit, 
Fetude  approfondie  du  caractere  de  Fenfant  permet  de  prevoir 
quelle  sera  la  conduite  de  Fadulte  dans  les  circonstances  ulte- 
rieures,  comment  il  reagira,  quelles  seront  pour  lui-meme  et 
pour  autrui  les  consequences  de  ses  actes.  C’est  la  connaissance 
precoce  du  caractere  de  Fenfant  qui  permet  d’interpreter  chez 
Fadulte,  avec  exactitude,  la  conduite  et  les  actes  que  les  circons¬ 
tances  seules  ne  suffisent  pas  a  expliquer. 

Pour  determiner  le  caractere  d’un  enfant  ou  d’un  adolescent, 
trois  methodes  peuvent  etre  employees  : 

1°  Une  methode  psychiatrique  simplement  clinique  :  le 
comportement  de  Fenfant,  la  maniere  dont  il  repond  a  certaines 
questions  concernant  sa  famille,  son  travail,  son  avenir  et  ses 
desirs,  les  renseignements  donnes  par  Fentourage  familial  ou  par 
les  maitres,  la  conduite  de  Fenfant  dans  sa  famille,  a  Fecole  et 
a  Fatelier,  les  reactions  du  sujet  devant  Finterrogatoire,  sont  des 
elements  importants  pour  apprecier  un  caractere.  L’examen 
psychiatrique  donne  des  resultats  precis,  mais  il  depend  de  la 
valeur  personnelle  du  psychiatre,  de  son  sens  clinique,  de  ses 
interpretations  et  impressions  personnelles. 

2“  La  designation  par  les  maitres  des  diverses  reactions  de 
Fenfant,  qui  permettent  d’apprecier  son  caractere. 

C’est  un  precede  que  Fun  de  nous  a  employe  avec  M.  Lahy  dans 
les  examens  qui  ont  ete  pratiques  dans  les  ecoles.  Et  c’est  la 
methode  psychiatrique  que  Fun  de  nous  a  proposee  dans  Fen- 
quete  de  Biotypologie  faite  dans  diverses  ecoles,  sous  la  direc¬ 
tion  du  Toulouse. 
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3"  La  methode  des  tests  affectifs  comparable  a  la  methode  des 
tests  mentaux. 

Dans  ce  domaine,  les  psychologues  sont  encore  en  pleine 
recherche.  Binet  avait  pose,  en  principe,  que  les  differences  d’in- 
telligence  ne  se  trouvent  pas  dans  des  fonctions  simples,  comme 
on  les  cherchait  jusqu’a  lui,  mais  dans  des  fonctions  complexes. 
Or,  pour  les  tests  de  caractere,  nul  principe  semblable  a  ceux 
poses  par  Binet  n’est  venu  eclairer  la  route  de  ceux  qui  s’atta- 
chent  a  trouver  un  instrument  capable  de  donner  la  description 
et  la  mesure  du  caractere. 

Des  methodes  nombreuses  et  variees  ont  deja  ete  utilisees  pour 
trouver  cet  instrument  de  recherches  :  examens,  questionnaires, 
echelles  d’evaluation,  observations,  genese  historique,  echantil- 
lonnage  du  comportement,  c’est-a-dire  etude  des  reactions  du 
sujet  dans  certaines  situations,  etc.  Chacune  de  ces  methodes 
possede  un  certain  merite.  Aucune  n’a  encore  ete  adoptee  de 
preference  a  une  autre.  II  semble  d’ailleurs  qu’il  y  ait  peu  de 
raisons  pour  esperer  que  Tune  d’elles  puisse  Mre  en  elle-meme 
plus  sure  et  plus  complete  que  les  autres. 

Un  bon  psychologue  ne  pent  juger  de  Fadaptation  intelligente 
d’un  sujet  a  une  tache  qu’apres  avoir  reuni  a  la  fois  les  rensei- 
gnements  qui  lui  sont  fournis  par  les  examens  d’intelligence  et 
ceux  qui  resultent  des  notes  de  classe  et  de  la  connaissance  du 
milieu.  De  meme,  Femotivite  d’un  sujet  ne  pent  etre  appreciee 
et  comprise  qu’apres  Fetude  d’un  ensemble  de  faits  et  de  rensei- 
gnements,  qu’il  appartient  au  psychologue  et  au  medecin  de 
reunir  en  faisceau  afin  de  porter  un  diagnostic. 

II  serait  vain,  nous  semble-t-il,  de  chercher  a  creer  des  exa¬ 
mens  permettant  d’etablir  d’une  facon  certaine  et  simpliste  on 
une  seule  fois,  en  dehors  de  tons  autres  renseignements,  les 
tendances  caracterielles  d’un  sujet.  Toutefois,  dans  Fensemble 
meme  des  renseignements  qui  nous  interessent,  Fexamen  du 
caractere  par  des  methodes  scientifiques,  doit  trouver  sa  place. 
C’est  pourquoi  nous  avons  cherche  a  appliquer,  dans  notre  ser¬ 
vice  de  neuro-psychiatrie  infantile,  une  serie  de  tests  de  carac¬ 
tere,  qui  nous  ont  permis  des  discriminations  et  des  mesures. 
Nous  allons  donner  la  description  et  la  technique  de  ces  tests  de 
caractere  et  rapporter  Fobservation  de  quelques  cas  pour  en 
montrer  Fapplication  et  Futilite. 

Nous  n’ignorons  pas  les  critiques  que  peut  soulever  d’emblee 
notre  methode,  mais  nous  tenons  a  insister  sur  ce  fait  qu’elle 
constitue  beaucoup  plus  un  plan  de  travail  qu’un  systeme  inva¬ 
riable  et  definitif.  Elle  pourra  etre  modifiee  dans  les  details.  De 
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plus,  elle  ne  se  suffit  pas  a  elle-meme,  elle  n’est  qu’une  partie  de 
Fexamen  dans  lequel  le  psychologue  travaille  en  collaboration 
constante  avec  le  psychiatre. 

Notre  premiere  tache  etait  de  determiner  la  methode  de  recher- 
ches.  Nous  avons  choisi  celle  de  Fexamen  par  ecrit,  qui  necessite 
de  la  part  du  sujet  certaines  connaissances  verbales.  De  ce  fait, 
le  nombre  de  nos  sujets  etait  limite  a  ceux  qui  sont  a  la  fois  assez 
ages  et  assez  intelligents  pour  comprendre  un  vocabulaire  ordi¬ 
naire  correspondant  environ  a  la  classe  qui  precede  celle  du  cer- 
tificat  d’etudes.  Cette  methode  a  necessite,  des  le  debut,  certaines 
restrictions  puisque  tons  les  sujets  ne  peuvent  y  etre  soumis  : 
en  particulier  les  debiles  intellectuels  ont  ete  elimines  dans 
Fetude  analytique  de  caractere.  Notre  methode  s’applique  seule- 
ment  a  des  enfants,  de  la  periode  prepubere  ou  pubere,  et  qui 
ont  un  niveau  mental  normal.  II  est  evident  que  la  debilite  intel- 
lectuelle  est  importante,  quand  elle  existe  ;  c’est  elle  qui 
regie  la  decision  a  prendre,  les  troubles  du  caractere  du  sujet 
n’existant  qu’a  titre  de  complication  d’une  debilite  intellectuelle 
primordiale  et  fonciere. 

Appliquee  a  des  enfants  ou  adolescents  a  partir  de  13  ans,  de 
niveau  mental  normal,  notre  methode  nous  a  paru  simple  et  sa 
technique  facile.  L’un  de  nous  avait  deja  utilise,  pour  un  tra¬ 
vail  anterieur,  un  grand  nombre  de  ces  examens  (1)  et  a  pu  appre- 
cier  la  valeur  de  certains  d’entre  eux.  II  nous  fut  done  possible 
de  nous  mettre  tout  de  suite  au  travail,  sans  avoir  a  compulser 
la  grande  quantite  d’etudes  publiees  sur  les  examens  de  carac¬ 
tere,  dans  tons  les  pays,  et  plus  particulierement  dans  les  pays 
anglo-saxons,  et  a  rechercher  dans  tons  ces  travaux  le  materiel 
qui  paraissait  le  mieux  adapte  a  notre  etude. 

II  ne  nous  est  pas  possible  de  nous  etendre  sur  les  premiers 
tMonnements  de  nos  recherches.  Nous  nous  bornerons  a  decrire 
le  materiel  finalement  choisi  en  expliquant,  chaque  fois  que  nous 
le  croirons  necessaire,  les  raisons  de  notre  choix  ou  de  notre 
technique.  Ces  raisons  sont  tou jours  fondees,  soit  sur  des  tra¬ 
vaux  anterieurs,  soit  sur  le  resultat  de  notre  propfe  experience. 
On  trouvera,  a  la  fin  de  notre  travail,  une  liste  des  ouvrages  qui 
nous  ont  aides  dans  notre  tache. 

L’examen,  tel  que  nous  le  donnons  actuellement,  comporte 
deux  series  d’epreuves.  Trois  de  ces  epreuves  ont  ete  originelle- 
ment  construites  par  des  psychologues  americains.  Ce  sont  :  le 

(1)  Emotional  differences  of  delinquent  and  non  delinquent  girls  of  nor¬ 
mal  intelligence.  Archives  of  psychology,  n°  133,  par  A.  Courthial. 
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questionnaire  de  Woodworth-Mathews,  le  test  de  barrage  de 
Pressey  et  un  questionnaire  sur  le  sens  ethique  compose  par 
May  et  Hartshorne.  Nous  decrirons  ces  epreuves  en  les  designant 
sous  le  nom  de  leurs  auteurs  et  en  specifiant  les  modifications 
que  nous  avons  introduites  dans  leur  ^once,  dans  leur  presen¬ 
tation  et  dans  les  methodes  de  calcul. 

La  quatrieme  epreuve  que  nous  designons  sous  le  nom  de 
«  feuille  d’analyse  de  caractere  »,  a  ete  etablie  par  nous-memes. 

I.  —  Questionnaire  Woodworth 

Pendant  la  guerre,  le  professeur  Woodworth,  de  TUniversite 
Columbia,  a  etabli  un  questionnaire  destine  au  depistage  des 
soldats  presentant  des  troubles  affectifs  et  peii  capables,  pour 
cette  raison,  de  subir  les  inquietudes  constantes  et  les  fortes 
emotions  du  combattant  en  premiere  ligne.  L’historique  du  test 
est  interessante.  Woodworth,  pour  I’etablir,  avait  observe  des 
malades  nerveux,  les  avait  questig)nnes  et  avait  pris  connais- 
sance  de  leur  dossier.  Les  questions  elaborees  se  rappor- 
tent  done  a  des  troubles  emotifs  ;  pour  etre  significatives,  les 
reponses  a  fournir  par  le  sujet  sont  tantot  positives,  tantot  nega¬ 
tives  et  le  questionnaire  est»  presente  de  telle  maniere  que  le 
sujet  n’a  qu’a  souligner  «  oui  »  ou  «  non  »  selon  la  reponse 
qu’il  donne.  Le  questionnaire  ayant  ete  etabli  suivant  cette  pro¬ 
cedure,  auCun  effort  ne  fut  fait  pour  classer  les  reponses  signi¬ 
ficatives  selon  certaines  maladies  ou  certaines  tendances  affecti- 
ves  bien  nettes. 

Woodworth,  et  tons  les  auteurs  qui  ont  utilise  son  question¬ 
naire,  se  sont  contentes  de  considerer  le  nombre  des  reponses 
fournies  par  le  sujet,  et,  si  ce  total  depassait  assez  fortement  le 
chiffre  moyen  de  reponses  significatives  obtenu  sur  un  groupe 
d’adultes  riormaux  (le  plus  souvent  des  etudiants  d’une  Univer- 
siteL  le  sujet  etait  plus  longuement  observe. 

Ce  questionnaire,  largement  utilise  pendant  et  apres  la  guerre, 
a  ete  soumis  a  de  nombreuses  etudes  statistiques  et  comparatives, 
et  a  donne  d’une  maniere  generate  des  resultats  fort  interessants. 

Une  eleve  de  Woodworth,  Miss  Mathews,  a  repris  le  question^ 
naire  et  a  modifie  certaines  questions,  afin  de  les  mettre  plus  a  la 
portee  des  adolescents.  Ce  travail  a  ete  egalement  souvent  utilise 
et  les  questionnaires  Woodworth  et  Woodworth-Mathews  se 
trouvent  actuellement  presque  tou jours  a  la  base  des  nombreux 

«  Personal  Inventory  Questionnaires  »  elabores,  depuis  ces 
recherches,  aux  Etats-Unis. 
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Notre  etude  devant  s’appliquer  a  des  adolescents  (garcons  de 
12  a  18  ans),  nous  nous  sommes  servi  du  questionnaire  Wood- 
'worth-Mathews.  Nous  avons  d’abord  utilise  ce  questionnaire 
dans  sa  traduction  francaise,  puis  au  fur  et  a  mesure  du  progres 
de  notre  recherche,  nous  lui  avons  fait  subir  plusieurs  modifica¬ 
tions.  Le  questionnaire,  modifie  selon  la  description  que  nous 
allons  en  donner,  est  applique  a  la  Clinique  Annexe  de  Neuro- 
Psychiatrie  Infantile,  depuis  le  mois  de  mars  1932. 

Tout  d’abord,  nous  avons  cherche  a  classer  les  reponses  du 
sujet  selon  les  tendances  affectives  qu’elles  pouvaient  designer 
et  les  appellations  cliniques  auxquelles  ces  tendances  corres¬ 
pondent.  Nous  avons  constate  que  les  questions  de  Woodworth- 
Mathews  peuvent  se  classer  facilement  dans  la  serie  des  types 
cliniques  du  caractere  dont  I’un  de  nous  a  deja  donne  a  maintes 
reprises  la  description  psychiatrique  (1).  Le  classement  des  ques¬ 
tions  et  des  reponses  a  ete  fait  comme  suit  : 

1"  Questions  et  reponses  indiquant  des  tendances  a  I’emotivite 
simple.  • 

2°  Questions  et  reponses  indiquant  des  tendances  aux  obses¬ 
sions  et  a  un  etat  psychasthenique. 

3°  Questions  et  reponses  indi quant  des  tendances  schizoides. 

4°  Questions  et  reponses  indi  quant  des  tendances  paranoia- 
ques. 

5°  Questions  et  reponses  indiquant  des  tendances  depressives 
et  hypocondriaques. 

6"  Questions  et  reponses  indiquant  des  tendances  impulsives 
et  epileptiques. 

7“  Questions  et  reponses  indiquant  des  tendances  a  I’instabi- 
lite. 

8“  Questions  et  reponses  indi  quant  des  tendances  anti-sociales 
(perversions). 

En  operant  ce  classement,  nous  avons  du  eliminer  certaines 
questions  qui  ne  semblaient  correspondre  a  aucune  tendance 
definie  et  en  ajouter  d’autres  plus  caracteristiques.  II  est  alors 
apparu  que  si  certaines  questions  peuvent  indiquer  des  tendan¬ 
ces  bien  determinees,  d’autres  peuvent  Mre  symptomatiques, 
aussi  bien  d^une  tendance  que  d’une  autre.  II  a  done  fallu 
classer  ces  dernieres  dans  deux  ou  trois  groupes  de  tendances  et 
constituer  ainsi  des  questions  ambivalentes  et  meme  trivalentes. 

(1)  G.  Heuyer.  —  «  Les  troubles  du  caractere  chez  I’enfant  ».  Journal  de 
Medecine  et  de  Chirargie  pratiques,  10  fevrier  1922,  et  travaux  ulterieurs  sur 
le  meme  sujet. 

Axx.  MED.-PSTCH.,  XIV'  SERIE,  92'  Axxfe,  T.  II.  —  Juillet  1934.  12. 


168  G.  HEUYER,  COURTHIAL,  DUBLINEAU  ET  NERON 

Ce  classement  acheve,  le  plus  simple  eut  ete  evidemment 
d’avoir,  pour  chaque  tendance,  un  nombre  egal  de  questions.  De 
cette  maniere,  il  eut  suffl,  pour,  trouver  la  tendance  dominante 
et  obtenir  une  vue  d’ensemble  du  caractere,  d’attribuer  un  point 
a  chaque  reponse  significative,  puis  d’additionner  ces  points  en 
les  classant  selon  les  tendances  indiquees. 

Mais  cette  methode  ne  nous  fut  pas  possible  ;  il  fallut,  pour 
arriver  a  une  appreciation  quantitative  des  reponses  significa- 
tives,  recourir  a  un  autre  precede.  Le  nombre  total  des  questions 
pour  chaque  rubrique  etant  etabli,  nous  avons  cherche,  pour 
chacune  des  rubriques,  un  coefficient  qui,  multiplie  par  le  nom¬ 
bre  de  questions,  put  donner  le  meme  total  pour  toutes  les 
rubriques  ;  selon  la  rubrique  sous  laquelle  une  question  est  pla- 
cee,  cette  derniere  prend  ainsi  une  valeur  indicative  plus  ou 
moins  elevee.  Par  exemple  :  le  nombre  total  de  questions  clas- 
sees  sous  la  rubrique  «  Tendances  paranoiaques  »  est  18,  celui 
des  questions  posees  sous  la  rubrique  «  Tendances  schizoides  » 
est  10.  En  multipliant  le  premier  chiffre  par  20  on  obtient  un 
total  de  360  ;  en  multipliant  le  second  chiffre  par  36  on  obtient 
le  meme  total.  Il  a  done  ete  attribue  a  chaque  question  classee 
sous  la  rubrique  «  Tendances  paranoiaques  »,  une  valeur  de 
20  et  a  chaque  question  classee  sous  la  rubrique  «  Tendances 
schizoides  »,  une  valeur  de  36  et  ainsi  de  suite. 

Nous  donnons,  ci-apres,  le  tableau  des  rubriques  dont  cha¬ 
cune  est  suivie  du  nombre  total  des  questions  et  du  coefficient 
assigne  : 


Eubriqces 

Nombre  de 

QUESTIONS 

Coeffi¬ 

cient 

Total  . 

POUR  chaque 

RUBRIQUE 

1.  Emotivite  simple . 

13 

28 

364 

2.  Psychasthenie,  obsessions- 

15 

24 

360 

3.  Tendances  schizoides . 

12 

30 

360 

4.  Tendances  paranoiaques.. 

18 

20 

360 

5.  Tendances  depressives  et 

hvpocOndriaques . 

14 

26 

364 

6.  Tendances  impulsives  ou 

epileptiques . 

10 

36 

360 

7.  Tendances  instables  _ _ _ 

7 

52 

364 

8.  Tendances  anti-sociales. . . 

7 

52 

364 
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Dans  cette  attribution  du  coefficient,  nous  avons  traite  de  la 
meme  naaniere  les  questions  simples,  les  questions  ambivalentes 
et  les  questions  trivalentes.  Cette  procedure  adoptee  des  le  debut 
de  la  recherche,  s’est  trouvee  pleinement  justifiee  par  les  resul- 
tats.  Le  caractere  de  I’individu  est  un  ensemble  de  tendances 
plus  ou  moins  nettes.  Pour  un  sujet  donne,  ces  tendances  peu- 
vent  toutes  se  trouver  dans  une  zone  neutre,  c’est-a-dire 
qu’aucune  d’elles  ne  semble  dominer  I’autre.  Dans  ce  cas,  le 
caractere  pent  Mre  considere  comme  bien  integre:  les  chiffres 
obtenus  seront  tons  tres  faibles.  Ou  bien  le  caractere  pent  etre 
desequilibre  :  les  chiffres  peuvent  Mre  eleves  pour  toutes  les 
rubriques,  iliais  sans  qu’il  soit  possible  de  trouver  la  dominante. 
D’autres  fois,  au  contraire,  une  ou  deux  des  tendances  se  dega- 
gent  nettement  de  I’^nalyse  quantitative.  Les  questions  ambiva¬ 
lentes  et  trivalentes  donnent  pour  ainsi  dire  la  tonalite  generale 
et  determinent  la  zone  neutre  ;  les  questions  simples  qui  vien- 
nent  s’y  aj outer  eclairent  cette  neutralite,  font  ressortir  une 
tendance  essentielle  et  permettent  le  diagnostic. 

En  general,  comme  on  le  verra  dans  les  observations  d’enfants 
que  nous  donnons  a  la  suite  de  ce  texte,  chaque  fois  que  les 
chiffres  obtenus  pour  une  rubrique  depassent  environ  le  tiers 
du  total,  soit  120,  la  tendance  indiquee  par  cette  rubrique  peut 
etre  consideree  comme  constituant  un  des  elements  importants 
du  caractere. 

Toutefois,  dans  cette  appreciation,  il  faut  tenir  compte  de 
I’ensemble  des  chiffres.  Pour  tel  sujet  qui  presente  un  caractere 
tout  a  fait  desequilibre,  la  majeure  partie  des  chiffres  peut  Mre 
au-dessus  de  120.  Les  tendances  considerees  comme  caracteris- 
tiques  doivent  donner  un  chififre  plus  eleve.  Pour  tel  autre  sujet, 
la  majeure  partie  des  chiffres  peut  etre  tres  faible  et  le  chififre  a 
considerer  s’elever  a  peine  au-dessus  de  100.  11  est  evident  que 
dans  ce  dernier  cas,  ce  chififre  ne  peut  etre  considere  que  comme , 
revelateur  d’une  tendance  tres  legere  dont  la  manifestation  peut 
passer  inapercue. 

Enfin,  nous  aurions  pu  simplifier  les  coefficients  en  les  divi- 
sant  par  deux  ;  nous  les  avons  gardes  tels  qu’ils  sont  pour  la 
commodite  du  chififre  100,  au-dessus  duquel  se  dessinent  les  ten¬ 
dances  caracteristiques. 

Nous  donnons  ci-dessous  le  questionnaire  Woodworth-Mathews 
modifie,  dont  nous  nous  servons.  On  trouvera  le  questionnaire 
original  dans^les  textes  que  nous  avons  mentionnes  a  la  biblio- 
graphie. 

Nous  avons  place  en  face  de  chaque  question  la  reponse 
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significative  ainsi  que  le  classement  de  ces  reponses  selon  les 
rubriques.  On  verra  que  sur  un  total  de  76  questions,  le*question- 
naire  comprend  56  questions  simples,  19  questions  ambivalentes 
et  1  question  trivalente. 

Questionnaire  Woodworth-Mathews 

Tableau  I  <1) 

I.  Emotivite  simple 

1.  Avez-vous  peur  dans  Tobscurite  ?  (2). 

2.  Avez-vous  plus  souvent  des  peurs  que  les  autres  personnes  ?  (8). 

3.  Revez-vous  parfois  de  gens  qUi  sont  morts  ?  (11). 

4.  Vous  rongez-vous  parfois  les  ongles  si  fort-  que  vous  vous  faites 

mal  ?  (12). 

5.  Vous  arrive-t-il  de  begayer  par  emotion  ?  (13). 

6.  Supportez-vous  facilement  la  vue  du  sang  ?  (21). 

7.  Avez-vous  des  frayeurs  au  milieu  de  la  nuit  ?  (9). 

8.  Entendez-vous  des  bruits  qui  vous  font  peur  la  nuit  ?  (10). 

II.  PsYCHASTHENIE  ET  OBSESSIONS 

1.  Savez-vous  toujours  bien  ce  que  vous  voulez  faire  ?  (32). 

2.  Vous  est-il  difficile  de  vous  decider  quand  il  faut  faire  quelque 

chose  ?  (33). 

3.  Avez-vous  peur  de  I’orage  ?  (3).  ' 

4.  Avez-vous  peur  de  I’eau  ?  (4). 

5.  Avez-vous  peur  d’aller  dans  le  metro  ou  de  traverser  un  tunnel?  (5). 

6.  Avez-vous  peur  de  traverser  un  pont  sur  I’eau  ?  (6). 

7.  Avez-vous  envie  de  sauter  quand  vous  vous  trouvez  sur  un  pont?  (7)  : 

8.  Avez-vous  des  superstitions  ? 

9.  Avez-vous  parfois  peur  de  traverser  une  rue  ou  une  place 

large  ?  (38). 

10.  Avez-vous  parfois  peur  de  vous  -asseoir  dans  une  petite  piece  fer- 

mee  ?  (39). 

11.  Avez-vous  deja  eu  envie  de  mettre  le  feu  ?  (41). 

12.  Avez-vous  I’habitude  de  regarder  sous  yotre  lit  avant  de  vous 

endormir  ?  (42). 

III.  Tendances  schizoides 

1.  Etes-vous  generalement  heureux  ?  (48). 

2.  Avez-vous  parfois  le  sentiment  de  n’etre  pas  comme  les  autres?  (49). 

3.  Avez-vous  parfois  I’idee  que  personne  ne  vous  comprend  ?  (50).  ' 

4.  Imaginez-vous  souvent  que  vous  avez  une  autre  vie  a  cote  de  celle 

de  tous  les  jours  ?  (51). 

(1)  Le  tableau  I  presente  les  questions  simples  ctassges  par  rubriques' de 
tendances  caracterielles.  Chaque  question  est  d’iin  numero  sous 

lequel  elle  figure  au  tableau  III.  Celui-ci  presente  I’ensemble  des  questions- 
dans  I’ordre  ou  nous  les  posons  a  I’enfant. 
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5.  Imaginez-vous  que  vous  etes  un  enfant  adopte  et  vous  est-il  diffi¬ 
cile  de  vous  debarrasser  de  cette  idee  ?  (52). 

IV.  Tendances  paranoiaques 

1.  Est-ce  que  les  autres  enfants  vous  laissent  jouer  avec  eux  ?  (45). 

2.  Aimez-vous  d’habitude  commander  dans  vos  jeux  ?  (47). 

3.  Vous  faites-vous  facilement  des  amis  ?  (55). 

4.  Croyez-vous  que  les  gens  vous  aiment  autant  qu’ils  aiment  les  au¬ 

tres  enfants  ?  (57). 

5.  Avez-vous  parfois  I’idee  que  personne  ne  vous  aime  ?  (58). 

6.  Trouvez-vous  difficile  de  vivre  en  paix  a  I’ecole  ?  (59). 

7.  Trouvez-vous  difficile  de  vivre  en  paix  chez  vous,  a  la  maison?  (60). 

8.  Votre  famille  est-elle  juste  envers  vous  ?  (61). 

9.  Vos  maitres  sont-ils  justes  envers  vous  ?  (62). 

10.  Etes-vous  souvent  enhuye  par  I’idee  qu’on  est  en  train  de  vous 

suivre  ?  (63).  .  ' 

11.  Avez-vous  parfois  I’impression  qu’on  veut  vous  faire  du  mal  ?  (64). 

V.  Depressions,  hypocondrie 

1.  Eprouvez-vous  souvent  des  doul6urs  ?  (22). 

2.  Sentez-vous  souvent  comme  si  vous  ne  pouviez  plus  respiref  ?  (23). 

3.  Vous  sentez-vous  generalement  fort  et  en  bonne  sante  ?  (24). 

4.  Avez-vous  souvent  mal  a  la  tete  ?  (28). 

5.  Y  a-t-il  des  plats  qui  vous  rendent  tres  malades  ?  (29). 

6.  Y  a-t-il  des  plats  qui  vous  degoutent  tellement  que  vous  ne  pouvez 

pas  en  manger  ?  (30). 

VI.  Tendances  epileptoides 

1.  Vous  etes-vous  deja  sauve  de  chez  vous  ?  (37). 

2.  Vous  arrive-t-il  de  casser  des  objets  quand  vous  vous  mettez  en 

colere  ?  (66). 

3.  Vous  mettez- vous  p5rfois  en  colere  pour  des  motifs  qui  n’en  valent 

pas  la  peine  ?  (67). 

4.  Vous  etes-vous  jamais  evanoui  ?  (68). 

5.  Vous  ,evanouissez-vous  souvent  ?  (69). 

6.  Sentez-vous  parfois  que  votre  vue  se  trouble  ?  (70). 

VII.  Instabilite 

1.  Pouvez-vous  rester  assis  longtemps  sans  bouger  ?  (14). 

2.  Avez-vous  eu  fhabitude  de  remuer  la  tete,  le  cou,  les  epaules  ?  (15). 

3.  Aimez-vous  souvent  changer  d’occupations  ?  (16). 

4.  Vous  reproche-t-on  souvent  d’etre  distrait  ?  (17).  , 

5..  Aimez-vous  jouer  ’longtemps  au  meme  jeu  ?  (18). 

VIII.  Tendances  perverses 

1.  Aimeriez-vous  un  metier  ou  I’on  tue  les  animaux  ?  (71). 

2.  Avez-vous  deja  souhaite  du  mal  a  quelqu’un  ?  (72). 


Tableau  II  (1) 


QUESTIONS  AMBIVALENTES 

RUBRIQUES 

I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

1.  Avez-vous  toujours  peur  d’etre 
gronde  ?  (1) . . .  • 

+ 

2.  Avez-vous  des  frayeurs  au  milieu 
de  la  nuit  ?  (9). . . . . 

+ 

_ 

_ 

+ 

3.  Entendez-vous  des  bruits  qui  vous 
font  peur  la  nuit  ?  (10) . 

+ 

_ 

_ 

_ 

+ 

4.  Vous  fait-on  parfois  tant  de  peine 
que  Aous  pleurez  ?  (19) . 

-f 

_ 

_ 

+ 

5.  Resistez-vous  a  la  douleur  aussi 
longtemps  que  les  autres  per¬ 
son  nes  ?  (20) . 

+ 

+ 

6.  Avez-vous  tr6s  peur  du  feu  ?  (40). . 

+ 

+ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

7.  Vous  sentez-vous  encore  fatigue  en 
vous  levant  le  matin  ?  (25) . 

8.  Vous  sentez-vous  presque  toujours 
fatigue  ?  (26). . . 

-p- 

+ 

9.  Vous  etes-vous  deja  senti  pousse  a 
vous  sauver  de  cliez  vous  ?  (36).. 

+ 

+ 

10.  Vous  ennuyez-vous  la  plupart  du 
temps  ?  (27) . 

+ 

11.  Avez-vous  deja  desird  vous  sauver 
de  chez  vous  ?  (35) . 

_ 

+ 

+ 

+ 

12.  Aimez-vous  jouer  avec  les  autres 
enfants  ?  (43).. . . . 

+ 

_j_ 

13.  Aimez-Amus  mieux  jouer  tout  seul 
ou  avec  les  autres  ?  (44) . 

+ 

+ 

14.  Vous  mettez-vous  souvent  en  co- 
lere  ?  (46) . . 

+ 

15.  Avez-vous  d’autres  idees  du  meme 
genre?  (53).... . 

+ 

+ 

16.  Etes-vous  souvent  ennuye  par 
Fidee  que  les  choses  autour 
de  vous  n’existent  reellement 
pas  ?  (54) . 

+ 

+ 

17.  AA^ez-Amus  eu  parfois  le  sentiment 
que  vous  faisiez  des  actes  cou- 
pables  ?  (56) . 

-f 

18.  Vous  fachez-vous,  quand  on  resiste 
a  ce  que  vous  voulez  ?  (65) . 

-f 

, 

19.  Dormez-vous  generalement  bien  ? 

(31) . 

- 

- 

+ 

+ 

- 

- 

(1)  La  tableau  II  presente  les  questions  ambh'alentes.  A  droite  du  tableau  se 
trouvent  les  rubriques.  Une  croix  indique,  pour  chaque  question  les  rubri- 
ques  de  tendances  caracterielles,  sous  leSquelles  elle  doit  etre  classee 
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74.  Eprouvez-vous  parfois  un  certain  plaisir  a  faire  du  mal  a  une 

personne  ? . .  Oui 

75.  Eprouvez-vous'  parfois  un  certain  plaisir  faire  du  mal  a  un 

animal? . . .  Oui 

76.  Avez-vous  d6j&  eu  envie  de  voler  ? .  Oui 
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3.  Taquinez-vous  les  autres  jusqu’a  ce  qu’ils  pleurent  ?  (73). 

4.  Eprouvez-vous  un  certain  plaisir  a  faire  du  mal  a  une  per- 

sonne  ?  (74). 

5.  Eprouvez-vous  un  certain  plaisir  a  faire  du  mal  a  un  animal  ?  (75). 

6.  Avez-vous  deja  eu  envie  de  voler  ?  (76). 

n.  —  Test  de  barrage  PrEssey 

Ce  test  comporte  trois  series  d’epreuves.  La  technique  generaie 
de  ces  epreuves  est  de  presenter  an  sujet  des  series  de  mots 
groupes  par  5,  sur  une  ligne,  et  de  lui  demander  de  barrer,  pour 
chaque  ligne,  certains  mots,  selon  une  consigne  determinee. 

Dans  la  premiere  epreuve,  on  lui  demande  de  barrer  tous  les 
mots  qui  designent  des  actes,  des  pensees,  des  personnes  ou  des 
choses  qui  I’ennuient,  qui  I’agacent,  qui  lui  donnent  du  souci  ou 
de  la  peine,  et  dont,  dans  I’ensemble,  il  n’aime  pas  entendre  par- 
ler  ;  il  doit  ensuite  encercler,  sur  chaque  ligne,  le  mot  qui  lui 
cause  le  plus  de  desagrement. 

Dans  la  deuxieme  epreuve,  le  sujet  doit  barrer  tous  les  mots 
qui,  d’apres  lui,  signifient  des  actes  qu’on  ne  doit  pas  faire,  ceux 
qu’il  trouve  mauvais  ou  pour  lesquels  on  merite  d’etre  puni. 
Ensuite,  il  doit  entourer  d’un  cercle  le  mot  qui,  dans  chaque 
ligne,  lui  parait  representer  I’action  la  plus  blamable. 

Dans  la  troisieme  epreuve,  il  doit  barrer  tous  les  mots  qui 
designent  des  activites  qui  I’interessent,  ce  qu’il  aime  ou  ce  qu’il 
aimerait  faire.  Ce  travail  fini,  il  doit  choisir,  dans  chaque  ligne, 
le  mot  qui  represente  I’activite  la  plus  interessante,  et  I’entourer 
d’un  cercle. 

Ce  precede  utilise  done  une  certaine  forme  d’association  pour 
deceler  les  gouts  et  les  tendances  affectives  d’un  sujet.  Il  pos- 
sede  I’avantage  de  ne  permettre  que  tres  vaguement  au  sujet  de 
comprendre  le  but  du  travail  et  de  rendre  ainsi  la  fraude  moins 
facile. 

L’auteur  du  test,  et  ceux  qui  ont  repris  son  travail  pour  le 
verifier,  I’ont  utilise  de  la  maniere  suivante  ; 

Le  nombre  total  de  mots  barres  par  le  sujet,  dans  les  trois 
epreuves,  est  releve  et  indique  la  note  «  d’affectivite  »  ; 
ensuite,  on  compare  les  mots  encercles  sur  chaque  ligne  a 
ceux  qui  ont  ete  le  plus  sou  vent  encercles  par  la  majorite 
du  groupe  auquel  le  sujet  appartient  ou  par  celle  du  groupe 
auquel  on  le  compare  ;  puis,  on  additionne  le  nombre  total 
de  mots  par  lequel  le  sujet  devie  de  la  norme  etablie  et  on 
obtient  sa  «  note  de.  deviation  ».  Les  deux  notes  donnent  : 
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Tune,  la  mesure  de  I’affectivite  generale  du  sujet  ;  I’autre,  celle 
de  ses  tendances  individuelles. 

De  meme  que  le  questionnaire  Woodworth-Mathews,  le  test 
de  barrage  Pressey  a  ete  souvent  utilise  pour  des  recherches 
psychologiques.  Sans  nous  etendre  ici  sur  les  diverses  conclu¬ 
sions  auxquelles  ces  recherches  ont  abouti  aux  Etats-Unis  on  en 
Angleterre,  il  semble  que  la  plupart  des  auteurs  s’accordent 
pour  trouver  a  ces  tests  une  valeur  de  diagnostic.  De  plus,  il 
apparait  que  ICs  trois  epreuves  ont  peu  de  rapport  les  unes  avec 
les  autres  et  que  les  resultats  meritent  d’etre  consideres  sepa- 
rement. 

Au  cours  de  notre  recherche,  nous  avons  fait  subir  au  test 
Pressey  des  modifications  importantes,  tant  au  point  de  vue  de 
la  presentation  du  test  que  de  I’interpretation  des  resultats.  Nous 
designons  neanmoins  ces  epreuves  sous  le  nom  du  premier  auteur 
puisque  nous  avons  garde  .  les  idees  essentielles  :  serie  de  trois 
epreuves,  dont  nous  n’avons  pas  modifie  la  consigne,  et  liste  de 
mots  a  barrer. 

En  ce  qui  concerne  la  traduction,  nous  avons  du  supprimer 
des  mots  qui  se  laissent  difficilement  traduire  et  qui  representent 
des  activites  ou  des  habitudes  plus  frequentes  pour  I’enfant 
americain  que  pour  le  petit  Francais  ;  par  contre,  nous  avons 
ajoute  des  mots  que  ne  contenaient  pas  les  tests  americains. 

Dans  les  epreuves  de  Pressey,  les  groupes  de  mots  sont  pre- 
sentes  a  la  suite,  sur  une  ligne  ;  chaque  epreuve  comprend  5 
lignes  ayant  chacune  5  mots.  Cette  presentation  nous  a  paru 
fatigante  pour  le  sujet.  Nous  avons  essaye  de  disposer  les  mots 
en  colonnes,  de  haut  en  has,  et  en  les  groupant  de  5  en  5.. 
L’experience  nous  a  montre  que  cette  forme  de  presentation  est 
meilleure  :  I’enfant  travaille  plus  vite  et  le  correcteur  a  plus  de 
facilite  a  relever  les  mots  barres. 

Nous  avons  egalement  modifie  I’ordre  dans  lequel  nous  pre- 
sentons  les  epreuves  ;  e’est  ainsi  que  I’epreuve  n“  2  (mots  qui 
ennuient  et  qui  enervent)  etant  celle  qui  demande  a  I’enfant  le 
plus  grand  effort  de  reflexion,  est  donnee  la  premiere.  Cette 
feuille  est  designee  dans  notre  serie  sous  le  nom  de  «  feuille  des 
complexes  ».  Suit  I’epreuve  dans  laquelle  le  sujet  doit  barrer  les 
mots  qui,  d’apres  lui,  indiquent  une  action  que  Ton  ne  doit  pas 
faire  ;  nous  la  designons  sous  le  nom  de  «  feuille  de  moralite  ». 
En  dernier  lieu,  nous  donnons  I’epreuve  n°  3  de  Pressey,  que 
nous  appelons  «  feuille  d’interMs  ».  Enfin,  nous  avons  sup- 
prime,  pour  les  trois  epreuves,  la  consigne  des  mots  a  encercler. 

La  modification  la  plus  importante  a  porte  sur  I’interpreta- 


TESTS  DE  CARACTERES  EN  NEURO-PSYCHIATRIE  INFANTILE  179 

tion  des  resultats.  D’accord  avec  tous  les  auteurs  qui  out  Mudie 
ces  tests  :  Bridges  J.-W.  et  K.-M.-B.,  Chambers  O.-R.,  Collins 
M.  Tjarden  J.-C.  et  A.  Courthial,  etc.,  nous  considerons  les  trois 
epreuves  comme  donnant  des  renseignements  d’ordre  diffe¬ 
rent  ;  il  n’est  pas  possible  d’aj outer  les  resultats  les  uns  aux 
autres  comme  a  essaye  de  le  faire  Pressey,  Chaque  epreuve  est 
done  etudiee  et  interpretee  separement.  Afin  d’obtenir  une 
appreciation  quantitative  des  resultats,  nous  avons  opere,  pour 
les  epreuves,  le  classement  des  mots  selon  certaines  rubriques. 
Les  rubriques  sont  les  suivantes  : 

N"  1.  —  feuille  des  complexes  : 

a)  complexes  scclaires  ; 

b)  —  religieux 

c)  —  de  maladie  ; 

d)  —  de  crainte  et  d’anxiete  ; 

e)  —  d’hostilite  egocentrique  ; 

f)  mauvaise  adaptation  sociale  ; 
g}  complexes  familiaux  ; 

h)  —  sexuels. 

N®  2.  —  feuille  de  moralite  ; 

a)  defaut  de  moralite  ; 

b)  —  d’emotivite  ; 

c)  ^ —  d’education  ; 

d)  —  de  sens  social ; 

e)  sentiment  d’inferiorite  physique. 

N®  3.  —  feuille  d’interets  : 

a)  interets  de  travail  ; 

b)  —  artistiques  ; 

c)  —  de  divertissements  ; 

d)  —  sportifs  ; 

e)  - —  sociaux  ; 

f)  —  digestifs  ; 

g)  —  sexuels  ; 

h)  —  religieux. 

Connaissant  le  nombre  total  de  mots  Sous  chaque  rubrique, 
nous  calculous  le  pourcentage  des  mots  rayes  par  le  sujet,  par 
rapport  a  ce  total.  C’est  ce  releve  des  pourcentages  qui  nous 
sert,  pour  chaque  epreuve,  a  donner  I’interpretation  quanti¬ 
tative. 

Nous  publions  ci-apres  les  epreuves  telles  que  nous  les 
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employons  et  renvoyons,  pour  I’original,  aux  etudes  dont  nous 
donnons  le  titre  au  chapitre  bibliographique.  Devant  chaque, 
mot  se  trouve  une  lettre  qui  correspond  a  la  rubrique  sous  laquelle 
ce  mot  est  classe.  On  trouvera,  sur  chacune  des  feuilles,  la  liste 
des  mots  correspondant  a  chaque  rubrique. 

II  convient  egalement  de  mentionner  que,  dans  Fepreuve  n®  3, 
«  feuille  d’interets  »,  des  que  le  sujet  a  acheve  de  barrer  les 
mots,  nous  lui  demandons  d’inscrire  au  verso  de  la  feuille  et 
sans  se  preoccuper  des  mots  qu’il  a  barres  au  recto,  les  trois 
activites  de  travail  et  les  trois  activites  de  jeux  qui  I’interessent 
le  plus. 


Epreuve  n“  1  {Feuille  des  complexes) 

Nom  :  Date  : 

Consigne  :  Lisez  les  mots  qui  suivent  et  qui  sont  -parlages  en  grou- 
pes  de  cinq,  et  dans  chaque  groupe,  rayez  tous  les  mots  qui  signilient 
des  choses  qui  vous  enervent,  celles  dont  vous  n’aimez  pas  qu’on 
vous  parle,  qui  vous  causent  du  souci.  Vous  pouvez  rayer  autant  ou 
aussi  peu  de  mots  que  vous  voudrez.  II  y  a  des  groupes  ou  vous  ne 
trouverez  peut-Mre  aucun  mot  a  rayer. 

Prenez  garde  de  ne  rayer  que  les  mots  qui  vous  causent  du  souci 
et  vous  rendent  nerveux. 


at 

travail 

c21 

suffocation 

e41 

dedain 

a2 

ecole 

c22 

melancolie 

e42 

injuste 

a3 

manque  de  memoire 

c23 

migraine 

e43 

’  in  suiter 

a4 

insucces 

c24 

depression 

e44 

colere 

a5 

maitre 

c25 

maladie 

e45 

mauvaise  humeur 

a6 

recitation 

c26 

cancer 

e46 

ennemi 

a7 

iecon 

c27 

sourd 

e47 

'  rival 

aS 

camarade 

c28 

microbes 

e48 

ricaner 

a9 

livre 

c29 

nerveux 

e49 

revolter 

alO- 

betise 

c30 

fou 

e50 

taquin 

bll 

peche 

d31 

inundation 

fol 

popularite 

bl2 

bieu 

d32 

poison 

f52  #-denuenient 

bl3 

doute 

d33 

evanouissement 

f53 

foule 

bl4 

religion 

d34 

sante 

f54 

'^solitude 

bl5 

pardon 

d35 

i^l^igestion 

f55 

societe 

bl6 

morale 

d36'^obscurite 

f56 

’'vulgarite 

bl7 

ame 

d37 

reves 

f57 

habits 

bl8 

confession 

d38 

pensees 

f58 

^  apparence 

bl9 

sorcier 

d39 

-ibegaiement 

f59 

habitude 

b20^ 

conscience 

d40. 

,J,imidite 

f60 

mensonge 
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g61  frere 

c81  tuberculose 

elOl  police 

g62  scEur 

c82  faiblesse 

el02  voisin 

g63  mere 

c83  fatigue 

el03  detective 

g64  pere 

c84  fievre 

el04  juge 

g65  Kfamille 

c85  verlige 

el05  tribunal 

h66|tfaute 

d86  se  noyer 

fl06  salle  de  jeu 

he?  gar con 

d87  crise  de  nerf 

fl07  cinema 

h68  fille 

d88  mort 

fl08  athletique 

h69  mcEurs 

d89  cimetiere 

fl09  fumer 

tiTOKfiancailies 

d90  naufrage 

fllO  club 

li71  ^(rougir 

d91  tempete 

fill  danser 

li72  passion 

d92  chute 

fll2  chic 

h73.  mariage 

d93<cauchemar 

fll3  bizarrerie 

li74  amie 

d94  so.mmeil 

fll4  cambriolage 

li75  amour 

d95  foudre 

fll5  duels 

076/"  estropie 

e96  jalousie 

c77/  accident 

e97?(  persecution 

c78!  malaise 

e98  raillerie 

c79'  douleur 

e99  brutalite 

c80  \  medecine 

elOO^patron 

Epreuve  n*  2  {Feuille  de  moralite) 

Nom  :  Date  : 

Consigne  :  Lisez  les  groupes  de  mots  qui  suivent,  et  dans  ehaque 
group Cj  ray ez  tous  les  mots  qui  designent  des  choses  mauvaises,  cedes 
que,  a  votre  avis,  on  ne  doit  pas  faire,  et  pour  lesquelles  il  y  aurait 

lieu  d’adresser  des  reproches  a  quelqu’un.  Vous  pouvez  rayer  autant 

ou  aussi  peu  de  mots  que  vous  voudrez  ;  peut-etre  y  aura-t-il  des  .grou¬ 
pes  dans  lesquels  vous  ne  rayerez  aucun  mot. 

Prenez  garde  de  ne  rayer  que  ce  qui  vous  sen%ble  mauvais. 


al 

mendier 

cll  fumer 

a21  vantard 

a2 

paresse 

cl2  ^  cracher 

a22  impertinence 

a3 

ignorance 

cl3  pouffer  de  rire 

a23  tetu 

a4 

a^^tuce 

c14m  faiseur  d’embarras 

a24  flatterie 

a5 

merisonge 

cl5 'tlaisser  aller 

a25  bluff 

be 

peur 

dl6<  guerre 

b26  douceur 

b7 

colere 

dl7  ^roi 

b27  critique 

b8 

soupcon 

dl8  revolution 

b28  hesitation 

b9 

mepris 

dl9  socialisme 

b29  melancolie 

blO 

faiblesse 

d20  emeute 

b30  irritabilite 
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c31  excentrique 

c5f) 

chic 

d81^dette 

c32  sportif 

C57  ; 

vulgaire 

d82 

p ret re 

c33  gauche  rie 

c58  ; 

^effemine 

d83 

rivalile 

c34  argot 

c59 

danser 

d84 

greve 

c35  snob 

c60 

jazz 

d85 

republique 

d36  aristucrate 

d61 

bagarre 

e86 

belise 

d37  divorce 

d62‘^ 

\provpcation 

e8V 

soltise 

d38'  bande  de  gardens 

d63 

lutte 

e88 

estropie 

d39  politique 

d64 

concours 

e89 

stupidite 

d40  declasse 

d65 

syndicat 

e90 

folie 

a41  lachete 

a66 

negligence- 

a91 

cupidile  , 

a42  intrigue 

a67 

dco  e  buissonniere  ■ 

a92 

taquinerie 

a43  iinp'ortum 

a68 

vaniteux 

a93 

chi per 

a44  .prodigalite 

a69 

oisivete 

a94 

impudent 

a45  lenteur 

a70 

ladrerie 

a  95 

crane  ie 

a46  glrutori 

a71 

orgueil 

a96 

fanfaron 

a47  poltron 

a72 

sournois 

a97 

arriviste 

a48  avarice 

a73 

distrait 

a98 

emprunter 

a49  tricherie 

a74 

concourir 

a99 

indigestion 

a50  indiscretion 

a75 

dispute 

alOO  blague 

b51  insouciance 

c76  ^jeu  de  cartes 

b52  reverie 

cll 

tabac 

b53  timidile 

c78 

billes 

b54  "fanatique 

c79 

aplomb 

b55  jeu 

c80 

rudesse 

(Epreuve  js"“  3  {Feuille  d’interets) 

Nom  :  Date  : 

Consigne  :  Lisez  les  groupes  de  mots  qui  suivent,  et  dans  chaque 
groupe,  raj^ez  tons  les  mots  qiii  designent  des  choses  qui  vous  interes- 
sent,  celles  que  vous  aimez  faire.  Vous  pouvez  rayer  autant  et  aussi 
peu  de  mots  que  vous  voudrez.  II  y  a  des  groupes  ou  vous  ne  rayerez 
peut-etre  aucun  mot. 

Prenez  garde  de  ne  rayer  que  ce  qui  vous  interesse. 


at' etudier. 
a2  ^  lire. 
a3  conference. 
a4  enseigner. 
a5  vend  re. 


b6  '  operette. 
1)7  -'-Beethoven. 
b8  Napoleon. 
b9  Raphael. 
blO'^'  Goethe. 


cll  hotel. 

cl 2  dire  la  bonne  aventure. 
cl3  foire. 
cl4  danser. 
cl5  T^rever  le  jour. 
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dl6--  ramer. 
dl7  plage, 
dl8  montagne. 
dl9  campement. 
d20  tennis. 

a21  toire^  la  machine. 
a22  ingenieurs. 
a23  ^francais. 
a24  dessin, 

&25  anglais. 

1)26  chanteur  de  rue. 
1)27  saxophone. 

1)28  jazz-band. 
b29  flute.  ' 

1)30  guitare. 

c31  parler. 
c32  i-  fumer. 
c33  valse. 
c34  jeux. 
c35  cliiromancie. 

d36  excursion. 
d37  marcher. 
d38  acrobate. 
d39  aviateur. 
d40  moniteur. 

.  a41  V-histoire. 
a42  sciences. 
a43  college, 
a44  travail. 
a45  horame  d’affaires. 

a46  commercant. 
a47  garde  malades. 
a48  '’^livres. 
a49  chauffeur. 
a50  docteur. 

.  b51  .  chant. 
b52  solo. 
b53  acteur. 
b54  musicien. 
b55  artiste. 


c56  partie  de  cartes. 
c57  bridge. 
c58  fetes. 
c59  dormir. 
c60  flaner. 

d61  sports, 

d62  marier. 

d63  voyage. 

d64  soldat. 

d65  peche  a  la  ligne. 

a66  professeur. 
a67  negociant. 
a68  commerce. 
a69  mecanicien. 
a70  electricite. 

b71  le  Cid. 
b72  d’Artagnan. 
b73  Robinson. 
b74  vCpoeme. 
b75  antiquites. 

c76  maneges. 
c77  se  promener, 
c78  revues  illustrees. 
c79  cirques. 
c80  journaux, 

e8l  yenfants. 
e82  brave  garcon. 
e83  voypu, 
e84  fils  a  papa. 
e85  meneur. 

e86  mode. 
e87  ’(socieie. 
e88  habits. 
e89  toiietle. 
e90  luxe. 

f91  repas. 
f92  banquets. 
f93  K  cafes. 
f94  oignon. 
f95  'Ichoucroute. 


g96  embrasser. 
g97  flirter. 
g98  gentille  fille. 
g99  fille  bavarde. 
glOO  fille  sportive. 

hlOl  psaume. 
hl02  resurrection. 
hl03  conversion, 
hi 04  priere. 
hl05  pr^re. 

al06  concourir, 
al07<culture, 
al08  menage. 
al09  calcul. 
allO’^avocat. 

elUs^^villes. 
ell2  bebes. 
ell3  campagne. 
elllKreunion. 

'ell5  boule. 

fll6  alcdol. 
fll7  bi6re. 
fll8  pique-nique. 
fll9  moutarde. 
fl20  limonade. 

hl21  eglise. 
hl22  convent. 
hl23  communion. 
hl24  confession. 
hl25  sacrement, 

gl26i[faire  la  cour. 
gl27  joli  garcon. 
gl28  Don  Juan. 
gl29  noce. 
gl30’goli«  fille. 
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III.  —  Tests  de  sens  ethique 

Pour  etablir  ce  test,  nous  nous  sommes  servi  d’epreuves\de 
moralite  construites  par  May  et  Hartshorne.  Tandis  que  la 
feuille  de  moralite  de  Pressey  permet  an  sujet  de  formuler  ses 
conceptions  morales  sur  des  bases,  pour  ainsi  dire,  theoriques, 
les  tests  de  May  et  Hartshorne  lui  soumettent  des  exemples 
concrets  :  dans  telle  on  telle  occasion,  un  enfant  honnete  menti- 
rait-il  ?  volerait-il  ?  Les  tests  sont  construits  de  telle  maniere 
que  I’enfant  exprime  son  opinion  par  un  vote  en  soulignant  les 
mots  «  oui  »  ou  «  non  ».  Les  tests  de  sens  ethique  de  May  et 
Hartshorne  sont  longs  et  detailles  et  peuvent  ^tre  soumis  a  une 
appreciation  statistique.  II  n’en  est  pas  ainsi  de  la  feuille  dont 
nous  nous  servons  :  elle  ne  represehte  qu’un  extrait  abrege  de  ces 
tests  et  nous  ne  I’utilisons  qu’en  relation  avec  la  feuille  de  mora¬ 
lite  de  Pressey.  II  n’est  done  pas  possible  de  la  considerer 
comme  representant,  meme  en  abrege,  les  travaux  de  May  et 
Hartshorne.  Dans  I’ensemble  de  nos  epreuves,  nous  la  desi- 
gnons  sous  le  nom  de  «  feuille  de  sens  ethique  »,  etant  entendu 
qu’elle  a  ete  empruntee  aux  travaux  des  deux  auteurs  precites. 

Pour  ce  test,  nous  nous  contentons,  comme  mesure,  de  comp¬ 
ter  les  «  oui  »  par  rapport  aux  «  non  » ,  les  premiers  etant 
toujours  indicatifs  d’un  vote  non  conforme  a  I’ethique. 

Test  de  sens  ethique 
Partie  1 

Chaque  phrase  commence  par  ces  mots  : 

JJn  garcon  ou  uiie  fille  honnete,  mentirait-il  ? 

pour  s’e<viter  une  histoire  desagreable  .  oui  non 

pour  se  procurer  du  travail  . . . .  pui^  non 

pour  pouvoir  aller  au  cinema  .  ouL  non 

si  cela  n’avait  aucune  importance  . .  oui  non 

pour  faire  une  taquinerie  a  quelqu’un  . . .  . .  pui  non 

si  son  maitre  etait  severe  . . .  oui  npji 

pour  faire  une  bonne  impression  .  pip  non 

Partie  2 


Chaque  phrase  commence  par  ces  mots  : 

Un  garcon  ou  une  fille  honnete,  volerait-il  ? 

pour  se  procurer  de  I’argent  .  oui  •  non 

s’il  savait  ne  pas  etre  attrape  .  oui  non 

s’il  ne  prenait  que  de  petits  objets  sans  importance _  oui  non 
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si  personne  n’avait  confiance  en  lui  .  oui  non 

plutot  que  d/ avoir  faim  pendant  toute  une  semaine  ....  oui  non 

plutot  que  de  porter  des  habits  dechires  . .  oui  non 

si  cela  ne  faisait  de  mal  a  personne  .  oui  non 


Parti e  3 

Chaque  phrase  commence  par  ces  mots  ; 

Un  garcon  ou  une  fille  honnete  tricherait-il  dans  un  jeu  ? 


si,  de  cette  maniere,  il  rendait  la  pareille  a  un  autre 

joueur  . . .‘ .  dui  non 

si,  de  cette  maniere,  il  pouvait  gagner  un  prix  . oui  non 

si  les  a'utres  joueurs  se  vantaient  d’etre  plus  forts  que  lui  oui  non 

si  tout  le  monde  trichait  . oui  non 

s’il  pouvait  gagner  le  prix  pour  sa  classe  .  oui  non 

si  c’etait  seulement  pour  s’amuser  . .  oui  non 

si  personne  ne  le  surveillait  .  oui  non 


Partie  4 


Chaque  phrase  commence  par  ces  mots  : 

Un  garcon  ou  une  fille  tricherait-il  ? 

si  ce  qu’^on  lui  donnait  a  faire  etait  trop  difficile .  oui  non 

si  ce  qu’on  lui  demandait  de  faire  lui  paraissait  injuste  oui  non 

s’il  etait  en  retard  sur  son  travail  . . .  oui  non 

si  ses  maitres  n’avaieht  aucune  confiance  en  lui  .  oui  non 

si  cela  pouvait  lui  faire  passer  I’examen  .  oui  non 

si  on  I’avait  gronde  injustement  . .  oui  non 


Partie  5 


Votez  en  donnant  votre  opinion  sur  ce  qui  permet  de  reussir  ou 
empeche  de  reussir  dans  la  vie.  Lisez  soigneusement  chaque  phrase 
et  si  vous  pensez  qu’elle  est  une  cause  de  succte,  soulignez  succes,  si 
vous  pensez  qu’elle  est  une  cause  de  defaite,  soulignez  defaite. 


SUCCES 

sujacEs 

SUCCES 

SUCCES 

SUCCES 

SUCCES 

SUCCES 

SUCCES 

i^ucSi 

SUCCES 

SUCCES 


DEFAITE 

DEFAITE 

DEFAITE 

DEFAITE 

DEFAITE 

DEFAITE 

DEFAITE 

DEFAITE 

DEFAITE 

DEFAITE 

DEFAITE 


Etre  riche. 

Etre  intelligent. 

Etre  honnete. 

Etre  energique. 

Vivre  sans  aucune  regie. 

Avoir  du  courage. 

Etre  oblige  de  se  debrouiller  soi- 
meme. 

Lire  de  bons  livres. 

Etre  econome. 

Etre  ami  avec  la  police. 

Avoir  de  hautes  protections. 
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DEFAiTE  Etre  pret  a  aller  jusqu’au  bout,  me- 

me  si  cela  n’est  pas  tres  honnete. 
DEFAITE  Etre  malin. 

DEFAITE  Aivoir  uu  sens  eleve  de  I’bonneur. 

Partie  6 

Votez  en  soulignant  le  mot  oui  ou  le  mot  non. 

Quelle  est  la  personae  qu’un  garcon  ou  une  fllle  Youdrait  aider 
ou  secourir  ? 

Vn  garcon  ou  une  fille  voudrait-il  aider  ou  secourir  7 


un  enfant  plus  jeune  qui  a  besoin  d’aide .  pui  non 

son  pere  ou  sa  mere  .  oui  non 

un  etranger  . . . .  oui  non 

n’importe  qui  a  besoin  d’aide  . oui  non 

quelqu’un  qui  lui  a  fait  du  mal  . oui  non 

un  animal  qu’il  aime  .  oui  non 


IV.  —  Feuille  d’analyse  de  caractere 

Cette  quatrieme  epreuve  est  tres  simple  :  elle  consiste  en  une 
liste  de  defauts  et  de  qualites  que  I’on  soumet  a  I’enfant  en  lui 
demandant  de  s’analyser  lui-meme  et  de  mettre  une  croix  devant 
les  defauts  et  les  qualites  qu’il  croit  posseder,  puis  de  bififer  les 
autres.  Des  feuilles  de  ce  genre  sont  utilisees  par  de  nombreux 
laboratoires  et  ont  surtout  une  valeur  d’appreciation  qualitative. 
En  general,  elles  presentent  les  defauts  et  les  qualites  melanges 
les  uns  aux  autres,  afin  d’eviter  qu’un  sujet  soit  plus  tente  de 
marquer  des  qualites  que  des  defauts  et  vice-versa. 

Nous  nous  sommes  d’abord  servi  de  ce  precede,  mais  les  resul- 
tats  n’etaient  pas  nets,  car  cette  presentation  entrainait  une 
autre  cause  d’erreur  :  des  sujets  biffaient  ou  indiquaient  d’une 
croix,  k  la  fois  une  qualite  et  le  defaut  correspondant.  De  plus,  il 
nous  a  semble  qu’il  est  interessant  d’observer  chez  nos  sujets 
I’attitude  qu’ils  adoptent  en  face  d’eux-memes.  II  en  est  qui 
s’attribuent  beaucoup  plus  de  qualites  que  de  defauts  ;  d’autres 
qui,  au  contraire,  se  trouvent  beaucoup  plus  de  defauts  que  de 
qualites.  Nous  avons  done  groupe,  d’un  cote  toutes  les  qualites, 
de  I’autre  tous  les  defauts.  Le  sujet  doit  faire  un  choix  et,  cha- 
que  fois  qu’il  met  une  croix  de  cote,  il  doit  raver  le  mot  qui  cor¬ 
respond  dans  la  colonne  en  face. 

Nous  obtenons  ainsi  des  resultats  beaucoup  plus  nets.  Les 
sujets  prennent  en  general  leur  tache  au  serieux  et  cette  epreuve 
est  Tune  de  celles  de  la  serie  qu’ils  font  le  plus  volontiers.  L’ap- 


TESTS  DE  CARACTERES  EN  NEURO-PSYCHIATRIE  INFANTILE  187 

preciation  quantitative  consiste  a  compter,  d’une  part,  le  nom- 
bre  de  defauts,  d’autre  part,  les  qualites.  Enfin,  quand  le  sujet  a 
termine  sa  tache,  on  lui  demande  d’ecrire  au  verso  de  la  feuille 
et  sans  s’occuper  de  I’analyse  qu’il  vient  de  faire,  ce  quHl  consi- 
dere  comme  ses  trois  plus  grands  defauts  et  ses  trois  plus  gran- 
des  qualites. 

ly.  —  Feuille  d’analyse  de  caractere 

Nom  '  Age  A.M. 

Dans  la  liste  des  mots  ci-dessous,  mettez  une  croix  devant  les  mots 
qui,  a  votre  avis,  representent  le  mieux  votre  caractere.  Faites  bien 
attention  de  ne  mettre  une  croix  que  devant  les  mots  qui  designent 
une  qualite  que  vous  etes  sur  d’avoir,  et  n’oubliez  pas  que  vous  avez 
aussi  certainement  quelques  defauts. 

Bltfez  les  qualites  et  les  defauts  que  vous  n’avez  pas. 


Propre. 

Sale. 

Genereux. 

Avare. 

Bon  occur. 

Egoiste. 

Patient. 

Impatient. 

Sobre. 

Gourmand. 

Laborieux. 

Paresseux. 

""Conflant. 

Mefiant. 

Obeissant. 

Desobeissant. 

^AfFectueux. 

Indifferent. 

Soigneux. 

Peu  soigneux. 

Franc. 

‘  Menteur. 

’‘■Courageux. 

Peureux. 

.  Modeste. 

'^■Vaniteux. 

Loyal. 

Hypocrite. 

Reserve. 

Bavard. 

Docile. 

'  Entete. 

Doux. 

Brutal. 

Timide. 

Eff  route. 

^Ne  me  mets  pas 

facilement  en 

Me  mets  facilement  en  colere. 

colere. 

Suis  generalement 

gai. 

Suis  generalement  tfiste. 

Ai  un  caractere  egal. 

^Capricieux. 

Cede  facilement. 

Autoritaire. 

’^Ne  boude  pas. 

Boudeur. 

Poli. 

Impoli. 

Ne  fais  pas  grande 

attention  a  la 

Coquet 

toilette. 

^  Attentif. 

Distrait. 

Sans  rancune. 

Rancunier. 
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Laisse  les  autres  tranquilles. 
Reflechi. 

Intelligent. 

Instruit. 

‘  N’aime  pas  les  flatteries. 

^  Aime  etre  actif. 
Consciencieux. 

Raisonne  Men. 

Prudent. 


Querelleur. 

Etourdi. 

Lent  a  comprendre. 

Ignorant. 

Aime  les  flatteries. 

Aime  revasser. 

Negligent. 

Manque  souvent  de  bon  sens. 
'^Irnpulsif. 


Technique 

La  technique  de  nos  epreuves  est  tres  simple.  Nos  epreuves  de 
caractere  ne  sont  pas  des  tests  d’intelligence  ;  il  convient  seule- 
ment  d’expliquer  la  tache  de  telle  maniere  que  le  sujet  la 
comprenne  parfaitement.  II  faut  le  mettre  tout  a  fait  a  son  aise 
et,  s’il  est  utile,  lui  donner  des  exemples  pour  lui  montrer 
comment  le  travail  doit  etre  execute. 

Dans  notre  pratique,  nous  donnons  les  epreuves  du  Pressey 
modifie,  la  feuille  de  sens  ethique  et  la  feuille  d’analyse  de  carac¬ 
tere,  sous  la  forme  de  tests  collectifs.  Nous  avons  remarque 
qu’en  groupe  les  sujets  reagissent  mieux  ;  ils  se  sentent  plus 
stimules,  les  epreuves  les  intriguent  moins  et,  voyant  qu’ils  ne 
sont  pas  seuls  a  les  executer,  ils  ne  soupconnent  rien  de  desagrea- 
ble.  Nous  commencons,  en  general,  par  la  feuille  d’analyse  de 
caractere,  puis  nous  continuous  par  les  trois  epreuves  Pressey 
et,  en  dernier  lieu,  par  la  feuille  de  sens  ethique. 

Avant  ou  apres  ces  epreuves,  et  le  plus  souvent  apres,  car  les 
sujets  sont  en  confiance,  nous  leur  donnons  le  questionnaire 
Woodworth-Mathews  modifie,  mais  sous  la  forme  de  test  indi- 
viduel.  Nous  leur  posons  nous-meme  les  questions  a  haute  voix, 
en  donnant  toutes  les  explications  necessaires,  s’ils  comprennent 
mal,  et  nous  soulignons  les  reponses.  Le  Woodworth-Mathews 
contient  quelques  questions  difficiles  (questions  51,  52,  54,  par 
exemple).  Certains  sujets,  travaillant  en  groupe,  demandent 
des  explications,  qui  genent  les  autres,  ou  qui  peuvent 
influencer  les  reponses  de  leurs  camarades.  De  plus,  en  donnant 
ce  test  individuellement  et  en  questionnant  le  sujet  comme  si 
on  lui  parlait,  I’enfant  ajoute  souvent  a  ses  reponses  des 
commentaires  precieux,  quant  a  son  attitude  generate  et  il  lui 
arrive  de  donner  son  opinion  personnelle  au  sujet  de  ses  difid- 
cultes  d’adaptation.  Ces  commentaires  permettent  de  mieux 
interpreter  le  sens  de  la  reponse  et  d’eviter  des  erreurs. 
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Interpretation  des  resultats 

Nous  avons  donne,  au  fur  et  a  mesure,  de  la  description  de  nos 
etudes  de  caractere,  la  maniere  d’en  utiliser  les  resultats  dans 
I’ordre  quantitatif,  mais  il  en  est  des  epreuves  de  caractere 
comme  des  tests  d’intelligence.  Les  chiffres  ne  donnent  la  solu¬ 
tion  que  d’une  partie  du  probleme.  Le  niveau  mental  et  le  quo¬ 
tient  d’intelligence,  une  fois  determines,  ou  Men  la  note  gene¬ 
rate  calculee,  il  reste  encore  a  relever  le  graphique  des  reponses 
et  a  connaitre  la  categorie  des  epreuves  reussies  ou  manquees 
par  le  sujet.  Deux  enfants  peuvent  avoir  le  meme  age  mental 
sans  avoir  la  meme  intelligence.  Il  suffit  que  I’un  d’eux  reussisse 
surtout  les  tests  de  memoire  et  d’imagination,  Fautre  des  tests 
de  jugement  et  de  synthese  mentale,  pour  que  le  diagnostic  soit 
different  ;  ou  bien,  il  suffit  encore  que  Fun  des  enfants  presente 
une  grande  dispersion  dans  ses  resultats,  alors  que  Fautre  passe 
seulement  les  epreuves  de  2  ou  3  ages  pour  que  leurs  aptitudes 
soient  inegales  en  depit  de  chiffres  egaux.  L’interpretation  quan¬ 
titative  est  une  indication,  elle  ne  devient  comprehensible 
qu’eclairee  par  Finterpretation  qualitative  ;  ni  Fune  ni  Fautre 
ne  pent  sufiire  ;  elles  sont  toutes  deux  necessaires  pour  que  le 
diagnostic  ne  soit  pas  fausse,  d’une  part,  du  fait  d’une  mau- 
vaise  observation  et  de  partialite,  d’autre  part,  du  fait  de  trop  de 
rigidite. 

Il  est  done  necessaire  que  des  epreuves  de  caractere  puissent 
etre  interpretees  avec  des  chiffres  ;  mais,  cette  evaluation  une 
fois  faite,  il  faut  passer  a  Fanalyse  detaillee  des  reponses'  et  des 
reactions,  en  faire  la  synthese  et  formuler  un  diagnostic  de 
«  qualite  »,  comme  pour  Fappreciation  finale  de  la  «  qualite  » 
de  Fintelligence. 

En  ce  qui  concerne  les  epreuves  de  caractere  que  nous  venous 
de  decrire,  Fappreciation  de  qualite  ne  pent  intervenir  qu’a  la 
fin  des  examens  et  apres  avoir  obtenu  tons  les  resultats.  La 
feuille  I  de  Pressey  peut  etre  analysee  en  relation  avec  le  ques¬ 
tionnaire  Woodworth  et  la  feuille  de  sens  ethique  en  relation 
avec  la  feuille  II  de  Pressey.  A  ces  resultats,  viennent  s’aj outer 
encore  la  quantite  et  la  qualite  des  interets  formules  par  le  sujet. 
Les  chiffres  obtenus  n’acquierent  leur  valeur  que  s’ils  sont  etu- 
dies  et  compares  entre.eux  et  la  synthese  doit  Mre  faite  entre  les 
differentes  epreuves.  Il  en  est  d’un  diagnostic  de  caractere  comme 
d’un  diagnostic  medical  en  general  ;  les  epreuves  de  laboratoire 
servent  d’indication  au  medecin,  mais  il  ne  peut  en  tirer  des 
deductions  mathematiques  ;  les  chiffres  sont  a  la  base  du  diagnos¬ 
tic,  ils  ne  peuvent  le  remplacer. 
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Quelle  est  done  la  valeur  de  I’interpretation  du  caractere  fon* 
dee  sur  nos  tests  ?  Quelle  est  la  verification  de  cette  interpreta¬ 
tion  ?  Des  le  debut  de  nos  recherches,  nous  avons  admis  que  le 
critere  de  notre  serie  d’examens  se  trouve  dans  le  dossier  de 
I’enfant  et  le  diagnostic  clinique.  Ce  dossier,  tel  qu’il  est  compose 
a  la  Clinique  Annexe  de  Neuro-PsycMatrie  Infantile,  comprend 
une  etude  complete  du  sujet  :  enquMe  sociale  tres  approfondie,^ 
renseignements  detailles  d’ordre  familial,  connaissances  scolai- 
res,  conduite  dans  la  famille,  a  I’ecole  et  dans  I’apprentissage,. 
examen  de  I’intelligence  ayec  niveau  mental  et  profit  mental, 
examen  d’orientation  professionnelle  avec  profit  moteur,  ren¬ 
seignements  medicaux  complets,  examen  neuro-psychiatrique  ; 
a  ces  documents,  viennent  s’aj outer  les  observations  quotidien- 
nes  qui  sont  faites  sur  le  comportement  du  sujet,  soit  au  centre: 
du  Patronage  de  I’Enfance  et  de  1’ Adolescence,  soit  au  cours  du 
placement  dans  divers  emplois.  Le  dossier,  ainsi  compose,  cons- 
titue  done  en  tui-meme  une  etude  detaillee  du  caractere  par  les 
methodes  d’enquetes  et  d’observation. 

C’est  parce  que  nous  possedions  dans  ce  dossier  et  dans  le 
diagnostic  clinique  des  tendances  affectives  du  sujet,  la  possi- 
bilite  de  verifier  et  de  controler  les  conclusions  auxquelles  nos 
examens  psychologiques  nous  permettaient  d’aboutir,  que  le 
diagnostic  avec  les  tests  de  caractere  nous  a  paru  possible  sur  le 
terrain  pratique.  Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  reconnai- 
tre  que  la  construction  d’epreuves  du  caractere  se  beurte  a  la 
difficulte  de  la  verification  objective, 

En  ce  qui  concerne  les  tests  d’intelligence,  le  critere  generale- 
ment  admis  est  le  succes  scolaire  ;  mais  lorsque  ce  critere  cesse 
d’exister,  pour  les  adultes  par  exemple,  il  est  beaucoup  plus 
difficile  de  trouver  la  mesure  de  la  valeur  intellectuelle  et  de  se 
mettre  d’accord  sur  ce  que  les  tests  sont  destines  a  mesurer.  II 
en  est  de  meme  pour  le  caractere.  Le  seul  critere  est  la  bonne 
adaptation  du  sujet  a  la  vie  familiale,  scolaire  et  sociale.  Mais 
cette  adaptation  ne  se  mesure  pas  mathematiquement  :  elle  peut 
varier  selon  le  milieu  dans  lequel  on  observe  le  sujet,  ou  selon 
les  mobiles  d’action  qui  poussent  I’enfant  ;  ainsi  la  validite  d’un 
critere  depend  de  I’exactitude  des  renseignements  recueillis,  qui 
ne  doivent  negliger  aucune  phase  de  la  vie  de  I’enfant  ou  de 
I’adolescent. 

Certains  auteurs  americains  ont  essaye  d’e\dter  cette  necessite 
d’un  critere,  en  tentant  de  mesurer  le  caractere  par  «  I’ecban- 
tillonnage  »  :  on  place  le  sujet  dans  differentes  situations, 
aussi  proches  que  possible  de  la  vie  courante,  et  capables  de  faire 
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naitre  en  lui  certaines  emotions  :  colere,  peur,  desir  de  voler, 
de  mentir,  etc.  Ces  auteurs  se  sont  alors  heurtes  a  ce  qu’ils  desi- 
gnent  sous  le  nom  de  «  specificite  des  traits  de  caractere  », 
c’est-a-dire  que  ces  traits  ne  se  reproduisent  pas  tou jours  dans 
les  memes  circonstances  qui  peuvent  les  faire  naitre  et  que  le 
comportement  varie  selon  les  mobiles  d’action. 

II  suffit,  en  effet,  d’examiner  le  dossier  d’un  enfant,  pour 
s’apercevoir  que  les  renseignements  sont  souvent  contradictoires. 
Le  caractere  est  un  compose  de  tendances  diverses,  les  unes  plus 
fortes,  les  autres  plus  faibles.  Les  premieres  peuvent  parfois  se 
manifester  plus  frequemment,  mais  elles  n’empechent  pas  les 
tendances  plus  faibles  de  se  montrer  dans  certaines  occasions 
favorables  et  meme  de  I’emporter  dans  certaines  circonstances. 
II  en  resulte  que  Fetude  par  les  tests  du  caractere  et  les  resultats 
obtenus  ne  permettent  pas  de  formuler  des  conclusions  mathe- 
matiques  et  definitives  et  d’atfirmer  qu’en  toutes  circonstances 
les  traits  de  caractere  deceles  par  les  tests  se  repeteront  d’une 
facon  invariable.  II  n’en  reste  pas  moins  que,  dans  des  conditions 
aussi  objectives  que  possible,  la  recherche  des  tendances  et  leur 
mesure  sont  possibles,  mais  I’application  des  tests  de  caractere  a 
la  neuro-psychiatrie  infantile  necessite  Fetude  detaillee  de  chaque 
cas.  Pour  leur  application  et  pour  les  conclusions  a  en  tirer,  il 
faut  qu’une  union  tres  etroite  soit  etablie  entre  la  psychometrie 
et  la  psychiatrie,  entre  le  psychologue  et  le  psychiatre. 

Nous  rapportons  ci-dessous  quelques  observations  destinees  a 
montrer  la  maniere  dont  nous  utilisons  nos  epreuves  de  carac¬ 
tere.  Ces  epreuves  ne  doivent  pas  Mre  considerees  comme  un 
instrument  mathematique  infaillible,  qui  autorise  un  diagnostic 
absolu.  Elles  sont  un  instrument  d’observation  destine  a  comple¬ 
ter  les  renseignements  cliniques  et  a  eclairer  le  diagnostic  du 
psychiatre. 

Pour  en  demontrer  Futilite,  il  n’est  pas  necessaire  de  chercher, 
comme  il  est  d’usage  pour  les  epreuves  d’intelligence,  des  corre¬ 
lations  entre  leur  resultat  et  le  diagnostic  definitif.  La  methode 
des  correlations  ne  pent  Mre  guere  appliquee  avec  grande  utilite 
dans  Fexamen  du  caractere.  Celui-ci  est  le  resultat  de  tendances 
diverses  et  fort  complexes,  qui  se  manifestent  selon  les  cir¬ 
constances  et  selon  les  mobiles  d’action.  Certaines  tendances 
constitutionnelles  se  developpent  selon  certaines  conditions  du 
milieu  tandis  que  d’autres  tendances  n’ont  et  n’auront  jamais 
Poccasion  de  se  manifester.  Il  faudrait  done,  pour  determiner 
un  caractere  avec  une  exactitude  mathematique,  envisager  tou¬ 
tes  les  circonstances  favorables  et  tons  les  mobiles  qui  peuvent 
provoquer  les  manifestations  d’une  tendance  caracterielle. 
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L’utilite  de  nos  epreuves  de  caractere  est  determinee  par  la 
concordance  presque  generale  qui  s’est  montree  entre  les  ten¬ 
dances  dominantes  indiquees  par  nos  epreuves  et  les  renseigne- 
ments  contenus  dans  les  dossiers,  an  sujet  du  comportement  de 
Fenfant,  oil  le  resultat  de  Fobservation  prolongee  et  de  Fexamen 
Clinique. 

Ces  epreuves  apportent  a  notre  consultation  des  indications 
importantes  dont  nous  ne  pourrions  maintenant  nous  passer 
qu’avec  difficulte. 

Dans  Fexecution  de  ces  tests,  comme  le  montrent  nos  observa¬ 
tions,  il  est  necessaire  que  le  sujet  presente  une  intelligence 
suffisante  pour  comprendre  la  signification  et  la  technique  de 
Fepreuve.  Nous  avons  deja  insiste  sur  ce  fait  que  nos  tests  ne 
sont  pas  applicables  en  cas  de  debilite  intellectuelle  du  sujet  a 
examiner. 

Ils  necessitent  aussi  un  effort  d’attention  et  de  sincerite.  On 
pent  done  penser  que  nos  enfants  desequilibres,  instables,  my- 
thomanes  ou  pervers,  peuvent  chercher  a  tromper  ou  se  refusent, 
par  mauvaise  volonte,  a  faire  Feffort  necessaire  pour  realiser 
Fepreuve.  II  est  vrai  que,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  nous 
nous  sommes  heurtes  a  Fhostilite  du  sujet  et  a  un  ref  us  de  s’exe- 
cuter.  Mais,  fait  remarquable,  d’une  facon  presque  constante, 
nous  n’avons  pas  constate  d’insincerite,  ni  de  mystification. 

En  regie  generale,  nos  sujets  prevenus  de  la  signification  de 
nos  examens,  se  sont  efforce  de  donner  des  reponses  sinceres. 
La  meilleure  preuve  que  nous  en  puissions  apporter  est  la 
concordance  des  reponses  et  des  resultats  numeriques  avec  le 
diagnostic  clinique,  les  renseignements  de  FAssistante  Sociale 
et  les  notes  des  Surveillants  pendant  le  sejour  au  Centre  d’obser- 
vation. 

Nous  insistons  sur  ce  fait  que  Mile  Courthial  applique  les 
epreuves  de  caractere  sans  avoir  consulte  FenquMe  sociale  et 
sans  assister  a  Fexamen  clinique. 

C’est  ulterieurement  que  les  resultats  obtenus  sont  confrontes 
avec  le  dossier  de  FAssistante  Sociale  et  Favis  psychiatrique. 

Tres  rarement,  il  n’y  a  pas  accord  entre  les  epreuves  de  carac¬ 
tere  et  les  resultats  d’observation.  D’une  part,  ce  desaccord  reste 
exceptionnel  et,  d’autre  part,  quand  il  existe,  il  s’explique  par 
des  circonstances  independantes  de  la  valeur  des  epreuves  : 
resultats  incertains  de  Fobservation,  mauvaise  volonte  du  sujet, 
complexite,  incertitude  ou  contradiction  des  tendances  caracte- 
rielles. 
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Obsebvation  1.  —  Nom  ;  Bo.  Henri,  age  :  15  ans  1/2. 

Pere,  70  ans,  divorce  —  a  rendu  sa  femme  tres  malheureuse  ;  ethy- 
lique  ;  son  fils  ne  I’a  jamais  vu. 

Mere,  32  ans  —  remariee. 

Eleve  par  sa  mere  et  son  beau-pere.  Arrete  pour  vols  repetes  dans 
les  grands  magasins  et  vente  des  objets  voles.  Instable,  desobeissant. 
Grossier  avec  son  beau-pere.  Tres  paresseux  et  menteur.  Pas  de  debi- 
lite  intellectuelle.  Age  mental  normal.  Pas  de  retard  scolaire.  A  le 
certiflcat  d’etudes. 

Examen  caracterologique,  4  Janvier  1934  (Andree  Courthial). 

1)  Questionnaire  Woodworth-Mathews  modi  fie  : 

30  reponses  signiflcatives.  Ce  chiffre  est  eleve  et  semble  indiquer 
un  caractere  mal  equilibre. 


Nombre 
de  repoQses 


1.  Emotivite  simple  . . .  •  •  . .  7  196 

2.  Tendances  psychastbeniques  . .  5  120 

3.  Tendances  schizoides  .  3  90 

4.  Tendances  paranoiaques  .  3  60 

5.  Tendances  hypocondriaques  .  7  18% 

6.  Tendances  impulsives  . . .  6  196 

7.  Tendances  perverses  .  3  156 

8.  Tendances  instables  .  3  156 


Interpretation  des  resultats  :  il  y  a  dans  ces  reponses  tant  de  ten¬ 
dances  diverses  qu’il  est  peut-etre  plus  facile  de  les  etudier  du  cote 
negatif;  ainsi  on  ne  trouve  qu’un  petit  nombre  de  reponses  revelant  des 
tendances  schizoides  ou  paranoiaques.  Dans  I’ensemble,  il  semble  y 
avoir  grande  emotivite  et  impulsivite,  accompagnees  d’une  certaine 
hypocondrie,  d’instabilite  et  de  quelques  tendances  perverses  (aime  a 
taquiner  les  autres  jusqu’a  ce  qu’ils  pleurent,  etc.). 


2)  Feuille  d’analyse  du  caractere  : 

Analyse  faite  a  grands  traits  de  crayon.  Semble  avoir  voulu  etre  sin¬ 
cere  vis-a-vis  de  lui-meme  ;  se  dit:  peu  soigneux,  ce  que  semble  indi¬ 
quer  I’bistoire  sociale,  peureux  (emotivite),  autoritaire,  etc.  Pas  de 
vanite  intellectuelle;  se  dit  ignorant,  lent  a  comprendre,  manque  de 
bon  sens. 


3)  Tests  de  barrage  Pressey  modifies  : 

A)  Emotivite,  complexes  :  Nombre 

a)  Complexes  scolaires . . 4  40 

b)  'Complexes  religieux . . 0  0 

c)  Complexes  de  maladie  . 7  35 
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d)  Complexes  de  crainte,  anxiete .  6  60 

e)  Elements  d’hostilite  egocentrique .  9  45 

f)  Mauvaise  adaptation  sociale .  5  25 

g)  Complexes  familiaux . 0  0 

h)  Complexes  sexuels .  1  10 


Interpretation  des  resultats  :  les  complexes  ne  sont  pas  tres  nom- 
breux,  mais  assez  caracteristiques.  Complexes  d’anxiete  dominent  (au 
Woodworth,  le  sujet  declare  avoir  des  cauchemars  et  des  frayeurs  la 
nuit).  On  trouve  egalement  certains  elements  d’hostilite  egocentrique 
que  le  sujet  n’a  pourtant  pas  exprimes  dans  le  Woodworth.  D’autre 
part,  on  note  I’absence  de  complexes  familiaux  et  religieux,  et  un 


seul  complexe  sexuel,  le  mot  :  mceurs. 

B)  Moralite  ; 

Nombre 

0/0 

a)  Defauts  de  moralite  . . 

28 

70 

b)  Defauts  d’emotivite  . 

3 

20 

c)  Defauts  d’education  . 

10 

50 

d)  Defauts  de  sens  social  . 

7 

35 

e)  sentiment  d’inferiorite  physique  . . . 

5 

-100 

Interpretation  des  resultats  :  Moralite  qui 

ne  parait  pas  tres  nette. 

Evaluation  qui  n’est  pas  toujours  conforme  a 

la  morale  ordinaire. 

C)  Interets  : 

Nombre 

0/0 

a)  Interets  de  travail  . 

11 

37 

b)  Interns  artistiques  . . . 

5 

25 

c)  Interets  de  divertissement  . . 

5 

25 

d)  Interets  sportifs  . . .  . . 

9 

60 

e)  Interets  sociaux  . 

7 

47 

f\  Interets  digestifs  . 

3 

30 

g)  Interets  sexuels  . 

3 

30 

h)  Interets  religieux  . 

0 

0 

Interpretation  des  resultats  :  Interets  qui  sont  en  general  d’ordre 
peu  eleve.  Predominants  :  (d)  interets  sportifs  et  (e)  interets  sociaux. 
Le  sujet  semble  s’attacher  surtout  a  des  activites  bruyantes  et  exte- 
rieures,  a  des  activites  de  «  dispersion  ».  N’est  d’ailleurs  capable  de 
choisir  que  deux  travaux  preferes  :  commercant,  surveillant  (?)  et 
deux  divertissements  :  les  sports,  la  fete.  Tout  cela  n’est  pas  tres 
rassurant. 

4)  Feiiille  de  sens  ethique  : 

Sens  ethique  tres  confus  en  ce  qui  concerne  le  mensonge  et  la 
tricherie,  que  le  sujet  semble  accepter  avec  facilite.  Beaucoup  plus 
strict  en  ce  qui  concerne  le  vol  qu’il  n’accepte  en  aucun  cas. 
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5)  Conclusion  : 

Tendances  tres  fortes  qui  semblent  indiquer  un  caractere  mal 
equilibre.  Emotivite,  imipulsivite,  hypocondrie  —  quelque  instabi- 
lite  et  manifestations  de  I’ordre  antisocial  <pervers).  Complexes  sur- 
tout  d’anxiete.  Interets  pen  eleves  et  qui  marquent  du  gout  pour  les 
activites  bruyantes  et  dispersees.  Moralite  confuse.  Les  tests  donnent 
I’impression  d’un  desequilibre  emotif.  La  bonne  adaptation  du  sujet 
a  la  vie  sociale  et  de  travail  semble  devoir  etre  difficile.  D’autre  part, 
il  serait  peut-etre  interessant  d’^^etudier  les  complexes  de  crainte  du 
sujet  (cauchemars  ?)  et  ce  que  signifle  le  barrage  du  mot  «  moeurs  », 
dans  ses  complexes  sexuels. 

Avis  du  docteur.  —  26  Janvier  1934. 

Pas  de  debilite  intellectuelle.  N.M.  normal.  Pas  de  retard  scolaire. 
A  le  certiflcat  d’etudes  primaires.  Perversions  instinctives.  Inaffecti- 
vite,  malignite,  destructivite,  mensonges,  vols  a  repetition,  accomplis 
avec  premeditation  et  adresse.  Vols  utilitaires.  Peu  d’intimidalite. 

Masturbation.  Onychophagie. 

Hieredite  S5q)hilitique  du  pere. 

Heredite  lourde,  surtout  dans  la  lignte  paternelle. 

Enfant  naturel.  Connait  sa  situation. 

Adresse  manuelle  moyenne. 

Pronostic  :  mauvais. 

Proposition  :  demande  a  faire  du  travail  agricole  ou  horticole. 

Proposition  pour  Oberlin,  Guenange  ou  Zelzheim. 

Hkuyer. 


Observation  2.  —  Nom  :  PI.  Maurice.  Age  :  19  ans. 

Pere,  50  ans,  en  bonne  sante,  sobre. 

M!ere,  42  ans,  en  bonne  sante,  sobre. 

Eleve  par  ses  grands-parents.  N’a  ete  repris  par  ses  parents  qu’a 
Page  de  9  ans  et  y  a  ete  introduit  comme  un  etranger.  Souffrait  de 
la  difference  qu’il  sentait  dans  le  traitement  donne  a  ses  freres  et 
soeurs  et  a  lui-meme.  Plusieurs  scenes  de  famille  eclatent,  au  moyen 
desquelles  Maurice  cherche  a  attirer  sur  lui  I’attention  et  Taffection 
de  ses  parents.  En  dernier  lieu,  commet  un  acte  incendiaire  grave  qui 
I’amene  devant  le  tribunal.  Intelligence  normale. 

.  Examen  caracterologique.  ■. —  12  fevrier  1934  (Andree  Courthial) 

1)  Questionnaire  Woodworth  modifie  : 

17  reponses  signiflcatives  qui  se  classent  comme  suit  : 


1.  Emotivite  simple  . . .  4  112 

2.  Tendances  psychastheniques  .  3  72 
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3.  Tendances  seMzoides  .  4  120 

4.  Tendances  paranoiaques-  . .  *  6  .120 

5.  Tendances  hypocondriaques  - 2  52 

6.  Tendances  impulsives  . 1  36 

7.  Tendances  instables  . . 0  0 

8.  Tendances  perverses  . 0  0 


Interpretation  des  resultats  :  pas  d’instabilite,  ni  de  tendances  anti- 
scciales,  mats  tendances  schizo'ides  et  paranoiaques,  emotivite. 

2)  Feuille  d’analyse  de  caractere  : 

Pas  de  vanite  intellectuelle,  mais  vanite  affective.  Se  dit  lent  a 
comprendre  et  ignorant,  mais  se  donne  dans  Pensemble  beaucoup 
plus  de  qualites  que  de  defauts.  Se  dit  aussi  «  generalement  triste  et 
capricieux  »  ;  s’accuse  :  «  je  veux  arriver  a  sauver  I’bonneur  de  ma 
famille,  car  je  suis  passe  a  la  Cour  d’Assises  de  la  Seine,  le  1®’'  fevrier 
1934.  » 


3)  Tests  de  barrage  Pressey  modifies  : 

A)  Emotivite,  complexes  :  Nombre  o/o 

a)  Complexes  scolaires  .  2  20 

b)  Complexes  religieux  .  2  20 

c)  Complexes  de  maladie  .  20  10 

d)  Complexes  de  crainte,  anxiete  .  14  70 

e)  Elements  d’hostilite  egocentrique  ....  18  90 

f)  Mauvaise  adaptation  sociale  .  2  10 

g) '  Complexes  familiaux  .  0  0 

h)  Complexes  sexuels  .  1  10 


Interpretation  des  resultats  :  complexes  assez  nombreux,  parmi 
lesquels  dominent  la  crainte,  I’anxiete,  ainsi  que  des  elements  d’hos¬ 
tilite  egocentrique.  Cette  feuille  s’accorde  bien  avec  le .  questionnaire 
Woodworth  Mathe  ws  :  tendances  sohizoides,'  paranoiaques,  emotivite. 


B)  Moralite  :  Nombre  0/0 

a)  Defauts  de  moralite  . .  17  42 

b)  Defauts  d’emotivite  .  12  80 

c)  Defauts  d’education  . 10  ,50 

d)  Defauts  de  sens  social  .  16  80 

e)  Sentiment  d’inferiorite  physique  ....  5  100 


Interpretation  des  resultats  :  Pltitot  confuse.  Raye  beaucoup  de 
mots  qui  designent  des  defauts  peu  importants,  et  en  laisse  un  grand 
nombre  qui  meritent  d’etre  blames. 

C)  Interets  :  Nombre  0/0 

a)  Interets  de  travail 
h)  Interets  artistiques 


14  47 

1  5 
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c)  Interets  de  divertissement  . .  5  25 

d)  Interets  sportifs  . 12  80 

e)  Interets  sociaux  .  3  20 

f)  Interets  digestifs  .  3  30 

g')'  Interets  sexuels  . .  4  40 

A)  Interns  religieux  .  4  40 


Interpretation  des  resultats  :  Interets  pen  nombreux  et  qui  se  rap- 
portent  surtout  au  sport.  Ses  gouts  du  point  de  vue  travail  ne  semblent 
guere  correspondre  a  son  caractere  assez  faible  et  emotif  :  aviateur, 
mecanicien  d’aviation,  etudier  les  moteurs.  Ne  trouve  pas  de  jeux  ou 
de  divertissements  pour  lesquels  ii  a  une  preference. 

4)  Feuille  de  sens  ethique  : 

Sens  etbique  plutot  bon  lorsque  le  sujet  juge  sur  des  exemples 
concrets.  II  est  assez  caracteristique  de  remarquer  que  la  seule 
occasion  pour  laquelle  il  accepterait  la  tricherie  est  «  pour  gagner 
un.prix  »,  et  egalement  pour  «  se  venger  d’une  injustice  »,. 

5)  Conclusion  : 

Les  reponses  indiquent,  dans  I’ensemble,  un  caractere  assez  mal 
equilibre,  avec  quelques  tendances  assez  marquees  :  emotivite,  retrait 
en  soi-meme,  reveries,  elements  d’hostilite  egocentrique.  Au  point  de 
vue  intellectuel,  ne  montre  pas  de  vanite,  mais  se  donne  neanmoins 
plus  de  qualites  que  de  defauts  et  parait  vaniteux  du  point  de  vue 
affectif.  A  des  ambitions  assez  elevees  et  qui  semblent  peu  corres¬ 
pondre  a  son  caractere  et  a  son  temperament.  Compensation  (?). 
Moralite  plutot  bonne. 

Avis  du  docteur,  19  fevrier  1934  : 

Pas  de  debilite  intellectuelle.  Niveau  mental  normal.  Leger  retard 
scolaire.  N.S.,  11  ans.  N’a  pas  le  certificat  d’etudes  primaires. 
Troubles  du  caractere.  Emotivite,  dispositions  paranoiaques.  Ten¬ 
dances  a  se  croire  un  enfant  martyr.  Mbrosite.  Est  taciturne,  mais  pas 
de  perversions  foncieres.  Tendances  a  la  reverie.  Garde  une  certaine 
puerilite.  A  commis,  a  deux  reprises,  un  incendie  volontaire  dans  la 
maison  de  son  pere,  menuisier,  pour  tenter  de  se  mettre  en  valeur 
dans  Textinction  de  Pincendie  et  de  rentrer  en  grace  aupres  de  son 
pere  qui  le  tenait  un  peu  severement  et  I’empechait  de  sortir. 

Bon  etat  physique. 

Bonne  adresse  manuelle. 

Pronostic  ;  assez  bon. 

Proposition  :  a  ete  acquitte  en  cour  d’ assises  et  confie  au  patronage. 
Doit  travailler. 

Voudrait  etre  mecanicien  d’aviation.  Mais  connait  le  mMier  de 
menuisier.  II  serait  illogique  de  lui  faire  changer  de  metier.  II  faut 
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qu’il  trouve,  avec  I’aide  de  son  pere,  une  place  dans  la  menuiserie. 
Puis,  s’il  se  comporte  bien,  il  pourra  etre  rendu  a  son  pere. 

Heuyer. 


Observation  3.  —  Nom  :  Va.  Maurice,  age  ;  16  ans  1/2. 

Pere,  decede  a  47  aiis. 

Mere,  42  ans,  en  bonne  sante. 

Eleve  dans  sa  famille,  sauf  2  ou  3  ans,  pendant  lesquels  il  etait  chez 
un  oncle.  Un  peu  instable,  desobeissant. 

Delits  :  iniensonges,  mendicite,  fugues  nombreuses. 

Examen  caracterologique,  30  decembre  1933  (Andree  Courthi&l) 

1)  Questionnaire  Woodworth-Mathews  modifie : 


Nombre 
de  reponses 

Total 

1.  Emotivite  simple  . . 

3 

84 

2.  Tendances  psychastheniques  . . . . 

3 

72 

3.  Tendances  schizoides  . 

6 

180 

4.  Tendances  paranoiaques  . 

7 

UO 

5.  Tendances  hypocondriaques  . 

_  4 

104 

6.  Tendances  impulsives  . . . 

3 

108 

7.  Tendances  instables  . 

.  2 

104 

8.  Tendances  perverses  . 

....  2 

104 

Interpretation  des  resultats  :  Les  tendances  schizoides  et  para¬ 
noiaques  dominent.  Dans  I’ensemble  le  caractere  parait  mal  equilibre. 
Tendances  qui  rendent  une  bonne  adaptation  plutot  difficile. 

2)  Feuille  d’analyse  de  caractere  : 
Bonne  introspection  et  qui  parait 

sincere.  «  Aime 

revasser  », 

s’accorde  assez  bien  avec  les  tendances 

schizoides  que 

semhle  indi- 

quer  le  Woodworth  ;  de  memo  «  houdeur  »  et  «  capricieux  ». 
Comme  3  defauts  principaux,  declare  :  paresseux,  orgueilleux,  insou- 

ciant. 

3)  Tests  de  barrage  Presseg  modifies  : 

A)  Emotivite,  complexes  ; 

Nombre 

0/0 

a)  Complexes  scolaires  . . 

.  5 

50 

b)  Complexes  religieux  . 

.  5 

50 

c)  Complexes  de  maladie  . 

.  19 

95 

d)  Complexes  de  crainte;  anxiete  . 

.  13 

65 

e)  Elements  d’hostilite  egocentrique 

....  15 

75 

/)  Mauvaise  adaptation  sociale  . . . 

.  8 

40 

. .  .  0 

0 

40 

h)  Complexes  sexuels  . 

.  4 
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Interpretation  des  resultats  :  Les  complexes  sont  fort  nombreux  et 
semblent  reveler  de  nombreuses  difflcultes  d’adaptation.  Crainte  tres 
forte  de  la  maladie,  nombreux  elements  d’hostilite  egocentrique. 


•complexes  de  crainte  et  d’anxiete. 

B)  Moralite  :  Nombre 

a)  Defauts  de  moralite  .  35  88 

b)  Defauts  d’emotivite  .  7  47 

c)  DMauts  d’education  .  13  65 

d)  Defauts  de  sens  social  .  13  65 

e)  Sentiment  d’inferiorite  physique  ....  5  100 


Interpretation  des  resultats  :  Moralite  assez  stricte  qui  semble  indi- 
■quer  une  bonne  evaluation,  tout  au  moins  du  point  de  vue  theorique. 


G)  InteretS  ;  Nombre  0/0 

a)  InteretS  de  travail  .  13  44 

b)  Interns  artistiques  . 8  40 

c)  InteretS  de  divertissement  . 8  40 

d)  InteretS  sportifs  .  5  34 

e)  InteretS  sociaux  . 8  54 

/)  InteretS  digestifs  .  3  30 

g)  Interns  sexuels  .  0  0 

h)  InteretS  religieux  .  8  80 


Interpretation  des  resultats  :  A  remarquer  la  forte  predominance  des 
interets  d’ordre  religieux,  Tabsence  d’interets  d’ordre  sexuel.  D’autre 
part,  le  sujet  note  comme  amusements  preferes  :  lecture,  promenade, 
causer,  toutes  distractions  qui  semblent  bien  se  rapporter  au  carac- 
tere  d’introverti.  Comme  travaux  n’en  trouve  que  deux  :  comptabilite, 
notaire. 


4)  Feuille  de  sens  ethique  : 

Tres  net.  S’accorde  parfaitement  avec  la  morale  ordinaire. 

5)  Conclusion  : 

L’ensemble  des  tests  semble  indiquer  une  tendance  schizoide  assez 
forte  et  certains  elements  d’hostilite  egocentrique.  Moralite  stricte 
et  qui  evalue  conformement  a  la  morale  ordinaire.  Dominance  des 
interets  d’ordre  religieux.  La  bonne  adaptabilite  semble  devoir 
dependre  du  controle  que  le  sujet  pourra  exercer  sur  son  penchant 
nu  retrait  d’une  part  et  aux  idees  d’injustice  qu’il  entretient  de  I’autre. 

Avis  du  docteur  {12  janvier  193^)  : 

Pas  de  debilite  intellectuelle.  N.  M.,  15  ans  1/2.  Pas  de  retard  sco- 
laire.  A  son  C.E.P.  Dependant  ecriture  mediocre.  A  quitte  a  Page  de 
15  ans  le  domicile  familial  par  mesentente  avec  son  beau-pere.  Nom¬ 
breuses  places  qu’il  a  qtuttees  sans  raison  valable.  Fugues,  vagabon- 

Ann.  med.-psych.,  XIV®  SERIE,  92®  ANNER,  T.  II.  —  Juillct  1934. 
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dage.  A  fait  tous  les  metiers.  Recidive  de  fugue  et  de  vagabondage 
apres  son  placement  a  la  campagne  par  un  Patronage. 

Instabilite.  Tendances  schizoides  et  paranoiaques.  Paresse,  insou¬ 
ciance. 

Moralite  assez  bonne.  Pas  de  vol. 

S’est  bien  comporte  au  Patronage. 

Les  tests  moteurs  montrent  de  la  lenteur  des  gestes  et  de  la  mala- 
dresse  manuelle. 

A  I’examen  physique  :  insuffisance  endocrinienne,  surtout  thyroi- 
dienne.  Signe  de  la  queue  du  sourcil.  Infiltration  legere  des  tegu¬ 
ments.  Adiposite  abdominale.  Acrocyanose  des  extremites.  Keratose 
pilaire  (metabolisme  basal  a  faire).  Quelques  stigmates  de  degeneres- 
cence.  Malformations  dentaires.  Maxillaire  inferieur  insufiSsamment 
developpe.  Ebauche  de  fossette  coccygienne. 

Pronostic  :  assez  bon  si  le  sujet  arrive  a  s’interesser  a  son  travail. 

Proposition  :  pas  de  travail  manuel  :  mauvaises  dispositions  mo- 
trices.  Le  sujet  desire  trouver  une  place  de  comptable.  Bonne  solu¬ 
tion.  Mais  I’ecriture  est  vraimient  mediocre.  Le  gardera-t-on  ? 

D’’  DE  Lepinay. 


Observation  4.  —  Nom  ;  Bo.  Pierre.  Age  :  16  ans.  Pere,  61  ans, 
ethylique.  Mere,  48  ans,  sobre. 

Enfant  eleve  en  nourrice  chez  sa  tante  maternelle.  Vols  repetes  a 
ses  patrons.  Instable.  Changements  frequents  de  travail. 

Examen  caracterologique,  23  janvier  1934  (Andree  Gourthial). 

1)  Questionnaire  Woodworth  Mathews  modifie  : 

19  reponses  significatives  qui  se  classent  comme  suit  : 

Nombre 
de  reponses 


Total 


1.  Emotivite  simple  . .  . . ; .  5  140 

2.  Tendances  psychastheniques  .  3  72 

3.  Tendances  schizoides  .  3  90 

4.  Tendances  paranoiaques  .  5  100 

5.  Tendances  hypocondriaques  ........  2  52 

6.  Tendances  impulsives  .  3  108 

7.  Tendances  instables  . .  4  208 

8.  Tendances  perverses  .  3  i56 


Interpretation  des  resultats  :  les  reponses  indiquent  surtout  des  ten¬ 
dances  instables  assez  fortes,  des  tendances  antisociales  et  de  V emoti¬ 
vite  simple. 

2)  Feuille  d’analyse  de  caractere  : 

Analyse  qui  montre  une  introspection  suflOsante.  Se  dit  autoritaire, 
rancunier,  negligent.  Parait  toutefois  un  peu  vaniteux.  Se  dit  «  intel¬ 
ligent,  instruit  ».  En  fait  de  trois  defauts  se  dit;  bavard,  voleur, 
malhonnete. 
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3)  Tests  de  barrage  Pressey  modifies  : 

A)  Emotivite,  complexes  :  Nombre 

a)  Complexes  scolaires  .  . .  2  20 

b)  Complexes  religieux  .  2  20 

c)  Complexes  de  maladie .  IS  65 

d)  Complexes  de  crainte,  anxiete  .  14  70 

e)  Elements  d’hostilite  egocentrique  ....  17  85 

/)  Mauvaise  adaptation  sociale  .  4  20 

g)  Complexes  familiaux  . . . 0  0 

h)  Complexes  sexuels  .  1  10 


Interpretation  des  resultats  :  il  est  interessant  de  remarquer,  en 
relation  avec  le  questionnaire  Woodworth,  que  la  feuille  indique  de 
nombreux  elements  d’hostilite  egocentrique  (paranoiaques).  Les 
chiffres  des  complexes  de  maladie,  crainte  et  anxiete,  sont  egalement 
eleves. 


B)  Moralite  : 

Nombre 

0/0 

a)  Defauts  de  moralite  . 

24 

60 

b)  Defauts  d’emotivite  . 

5 

34 

c)  Defauts  d’education  . 

5 

25 

d)  Defauts  de  sens  social . 

9 

45 

e)  Sentiment  d’inferiorite  physique  .... 

5 

100 

Interpretation  des  resultats  :  moralite  quelque 
tion  peu  nette  des  defauts  les  plus  graves. 

peu  confuse.  Evalua- 

C)  Interets  : 

Nombre 

0/0 

a)  Interets  de  travail  . . 

22 

74  . 

b)  Interets  artistiques  . 

3 

15 

c)  Interets  de  divertissement  . 

15 

75 

d)  Interets  sportifs  . 

9 

60 

e)  Interets  sociaux  . . 

8 

,54 

/)  Interets  digestifs  . . . 

5 

50 

g)  Interets  sexuels  . . 

3 

30 

h)  Interets  religieux  . 

5 

50 

Interpretation  des  resultats  :  interets  plutot  nombreux  mais  qui 
semblent  montrer  une  certaine  ambition  ;  les  interns  de  travail  sont 
plutot  eleves.  A  observer  cependant  que  les  interets  de  divertissement 
sont  aussi  fort  nombreux.  Ses  gouts  preferes  semblent  bien  montrer 
une  ambition  demesuree  :  aviation,  marine,  culture.  Comme  jeux  : 
musique,  noce,  danse. 

4)  Feuille  de  sens  ethique  : 

Cette  feuiUe  fait  apparaitre  un  grand  manque  de  discernement 
ethique.  Ne  semble  pas  distinguer  entre  le  vol,  le  mensonge  et  la  tri- 
cherie.  Les  accepte  tous  trois  indifferemment. 
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5)  Conclusion  : 

Les  tests  semblent  montrer  une  tendance  paranoiaque  assez  forte, 
d’autant  plus  que  le  sujet  parait  posseder  une  certaine  vanite  et  se 
croit  plus  capable  que  ce  qu’il  est.  Ambitions  plus  hautes  que  ne 
pourront  I’etre  les  realisations.  Moralite.  tres  confuse.  Le  sujet  a  besoin 
d’etre  bien  encadre.  Je  crois  que  le  milieu  citadin  lui  serait  tres 
funeste. 

Avis  dll  Docteiir,  1®’’  fevrier  1934  : 

Pas  de  debilite  intellectuelle.  N.M.  normal.  Pas  de  retard  scolaire 
quoiqu’il  n’ait  pas  le  C.E.P.  Pas  de  troubles  graves  du  caractere. 
Garde  une  certaine  emotivite.  N’est  pas  un  pervers  mais  a  une  mora¬ 
lite  peu  solide.  Vole  avec  premeditation  et  adresse,  quand  il  a  besoin 
d’argent.  Est  assez  satisfait  de  lui-meme,  un  peu  paranoiaque.  A  des 
ambitions  superieures  a  ses  moyens  (aviation,  marine)  et  a  un  moin- 
dre  degre  (boulanger,  patissier).  Parait  etre  intimidable  a  cause  de  sa 
conscience  de  la  situation  et  de  la  notion  des  consequences  de  ses 
actes. 

Adresse  manuelle  mediocre. 

Scoliose. 

Hyperhydrose  (qui  contre-indique  les  metiers  de  boulanger  et  de 
patissier). 

Pronostic  :  peut-etre  assez  bon. 

Proposition  :  a  defaut  des  metiers  qu’il  desire  accepte  la  culture 
qu’il  connait  et  a  laquelle  il  est  adapte.  Placement  familial  agricole, 
bien  surveille. 

Doit  rester  en  rapport  avec  ses  parents,  notamment  avec  sa  mere. 

Montrer  la  scoliose  a  un  orthopediste. 

D’’  Heuyer. 


Observation  5.  —  Nom  :  Du.  Jean-Maurice.  Age  ;  17  ans. 

Pere  a  abandonne  ses  enfants  apres  la  mort  de  sa  femme. 

Mere  decedee  de  la  grippe  espagnole. 

Jean  avail  deux  ans  et  demi  quand  sa  mere  est  morte.  A  ete  eleve 
par  sa  grand’mere  maternelle.  Nombreux  emplois.  Debts  :  vol  d’une 
bicyclette  a  un  camarade  de  travail.  Grand’mere  desire  reprendre 
I’enfant  ;  le  dit  faible  de  caractere,  mais  pas  mauvais  dans  le  fond. 

Exanien  caracterologique,  10  octobre  1933  (Andree  Courthial). 

1)  Questionnaire  Woodworth  Mathews  modifie  : 


Nombre 
de  reponses 


Total 


1.  Emotivite  simple  .  3  84 

2.  Tendances  psychastheniques  .  3  72 

3.  Tendances  schizoides  .  3  90 


TESTS  DE  CARACTERES  EN  NEURO-PSYCHIATRIE  INFANTILE  203 


4.  Tendances  paranoiaques  .  3  60 

5.  Tendances  hypocondriaqpies  .  7  182 

6.  Tendances  impulsives  .  5  180 

7.  Tendances  instables  . 2  104 

8.  Tendances  perverses  .  2  104 


Interpretation  de  I’examen  :  les  reponses  font  ressortir  des  tendan¬ 
ces  a  Thypocondrie,  un  pen  d’impulsivite.  L’enfant  entretient  des 
idees  tristes,  donne  beaucoup  d’explications.  Parait  aimer  parler  de 
lui-meme. 

2)  Feuille  d’ analyse  de  caractere  : 

S’analyse  volontiers,  mais  semble  un  peu  vaniteux.  Toutefois, 
cherche  a  etre  sincere.  Quand  il  s’agit  de  se  trouver  trois  defauts  et 
trois  qualites,  n’en  est  pas  capable. 


3)  Tests  de  barrage  Pressey  : 

A)  Emotivite,  complexes  :  Nombre  o/o 

a)  Complexes  scolaires  . 2  .20 

b)  Complexes  religieux  . 2  20 

c)  Complexes  de  mala  die  .  17  85 

d)  Complexes  de  crainte,  anxiete .  11  55 

e)  Elements  d’hostilite  egocentrique  ...  11  55 

f)  Mauvaise  adaptation  sociale  .  6  30 

g)  Complexes  familiaux  .  0  0 

h)  Complexes  sexuels  .  0  0 


Interpretation  des  resultats  :  il  est  interessant  de  voir  la  dominance 
des  complexes  de  maladie,  suivis  de  pres  de  crainte,  anxiete  et  de 
certains  elements  d’hostilite  egocentrique.  On  retrouve  ici  les  tendan¬ 
ces  plutot  egoistes  du  caractere  hypocondriaque. 


B)  Moralite  :  Nombre  0/0 

a)  Defauts  de  moralite  .  27  67 

b)  Defauts  d’emotivite  . . .  1 . . .  6  40 

c)  Defauts  de  maintien  .  2  10 

d)  Defauts  de  sens  social  .  0  0 

e)  Sentiment  d’inferiorite  physique  ....  1  20 

Interpretation  des  resultats  :  le  sujet  parait  se  conformer  a  la  mo¬ 
rale  bourgeoise,  mais  n’est  pas  tres  strict. 

C)  Inter ets  :  Nombre  0/0 

a)  Interets  de  travail  . 14  46,5 

b)  Interets  artistiques  .  5  25 

c)  Interets  de  divertissement  . .  15  75 

d)  Interets  sportifs  .  14  93,3 

e)  Interets  sociaux  . 10  66,6 
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f)  Interets  digestifs  .  5  50 

g)  InterMs  sexuels  . 7  70 

h)  Interets  religieux  .  0  0 


Interpretation  des  resultats  :  dominance  d’interets  superflciels, 
divertissements  sportifs,  sociaux,  sexuels.  Pen  d’interMs  de  travail. 
Ces  derniers  interets  se  groupent  comme  suit  :  hotel,  etudes,  meca- 
nique,  et  comme  jeux  :  sport,  danse,  lecture. 

A)'  Feuille  de  sens  ethique  : 

Parait  bonne.  Accepterait  parfois  le  mensonge  et  le  vol  (plutot  que 
d’avoir  faim  pendant  une  semaine,  plutot  que  de  porter  des  habits 
dechires),  mais  n’admet  pas  du  tout  la  tricherie. 

5)  Conclusion  : 

Les  tests  font  ressortir  un  caractere  a  tendances  plutot  tristes,  mais 
qui  est  en  meme  temps  quelque  peu  superflciel  et  ne  s’interesse  pas 
d’une  facon  particuliere  au  travail.  Elements  d’hostilite  egocentrique, 
tendance  a  se  trouver  injustement  malheureux,  et  surtout  a  se  plaindre 
soi-meme.  Moralite  plutot  bonne.  Interets  surtout  de  jeu  et  de  diver¬ 
tissement. 

Avis  du  Docteur,  21  octobre  1933  : 

Pas  de  debilite  intellectuelle.  Intelligence  normale.  Pas  de  retard 
scolaire.  A  le  C.E.P.  Pas  de  troubles  graves  du  caractere.  Pas  de  per¬ 
versions.  Emotivite.  Depression  psychique  actuelle  depuis  son  arres- 
tation.  Quelques  tendances  hypocondriaques,  se  preoccupe  de  sa 
sante.  Dispositions  paranoiaques.  A  tendance  a  se  croire  une  victime 
des  hommes  et  des  evenements.  Suggestibilite.  Se  laisse  facilement 
entrainer.  Un  vol  episodique.  Arrete  pour  vagabondage.  Est  a  peine 
un  delinquant. 

Mort  de  la  mfere  quand  il  avait  deux  ans.  Abandonne  par  son  pere 
a  cet  age.  A  ete  eleve  par  sa  grand’mere  pour  qui  il  a  de  I’affection. 

Petites  difflcultes  avec  I’oncle  (beau-frere  de  la  mere). 

Bon  etat  physique,  mais  mauvaise  vue  et  troubles  de  la  parole  : 
chuintement  et  nasonnement. 

Bonne  adresse  manuelle. 

Desire  etre  garcon  de  restaurant  :  a  de  bons  certificats,  quoique 
«  a  priori  »  les  troubles  de  la  parole  ne  soient  pas  favorables  a  cette 
orientation  professionnelle.  N’a  pas  de  place. 

N’a  pas  d’interet  pour  une  autre  profession.  A  d’ailleurs  surtout  des 
interets  digestifs. 

Pronostic  :  assez  bon. 

Proposition  :  se  mettre  en  rapport  avec  I’oncle  et  la  grand’mere  a 
qui  le  sujet  pourrait  toe  rendu  s’ils  I’acceptent. 

Lui  trouver,  s’il  est  possible,-  une  place  de  garcon  de  restaurant 
dans  la  region  du  Puy,  d’ou  il  est  originaire. 


D'  Heuyer. 
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Observation  6.  —  Nom  :  Ba.  Frederic.  Age  :  12  ans  1/2. 

Pere,  36  ans,  caractere  normal. 

Mere,  decedee  a  30  ans,  ecrasee  par  une  auto  ;  caractere  normal. 
Belle-mere,  25  ans,  nerveuse. 

Eleve  par  son  pere  et  sa  mere  jusqu’a  5  ans,  puis  par  une 
grand’tante.  Repris  il  y  a  18  mois  par  son  pere  et  sa  beUe-mere. 
Affectueux  mais  peu  demonstratif.  Va  en  classe,  mats  ne  fait  que  ce 
qui  lui  plait.  Mauvais  eleve  «.  insupportable  ».  Nombreuses  fugues  (9). 
Vols  pour  utiliser  Targent  dans  ses  fugues.  .  ,  .  ; 

Examen  caracterologique,  20  fevrier  1934  (Andree  Courthial). 

1)  Questionnaire  Woodworth  Mathews  modifie  : 


Nombre  .p  ,  , 

de  reponses 


1. 

Emotivite  simple  . 

3 

84 

2. 

Tendances  psychastheniques  . 

1 

24 

3. 

Tendances  schizoides  . 

4 

120 

4. 

Tendances  paranoiaques  . 

6 

120 

5. 

Tendances  hypocondriaques  . 

3 

78 

6. 

Tendances  impulsives  . . . 

2 

72 

7. 

Tendances  instables  . 

6  . 

312 

8. 

Tendances  perverses  . 

2  . 

,  104 

Interiiretation  des  resultats  :  le  chifFre  eleve  de  reponses  signiflca- 
tives  indique  un  caractere  mal  equilibre,  avec  plusieurs  tendances 
dominantes.  A  remarquer  surtout  une  tres  forte  instabilite,  quelques 
tendances  schizoides  et  paranoiaques,  attitude  anti-sociale. 

2)  Fcuille  d’analyse  de  caractere  : 

Analyse  qui  tend  a  etre  sincere  ;  autoritaire,  bavard,  rancunier, 
impatient.  Cela  semble  bien  s’accorder  avec  les  tendances  instables 
que  nous  avons  trouvees  avec  le  Woodworth  Mathews. 

3)  Tests  de  barrage  Pressey  modifies  : 


A)  Emotivite,  complexes  ;  Nombre  o/o 

a)  Complexes  scolaires  .  2  20 

b)  Complexes  religieux  . -...  3  30 

c)  Complexes  de  mala  die  . 19  95 

d)  Complexes  de  crainte,  anxi^te  ......  19  95 

e)  Elements  d’hostilite  egocentrique  ...  18  90 

f)  Mauvaise  adaptation  sociale  ........  7  35 

g)  Complexes  familiaux  . 0  0 

h)  Complexes  sexuels  . 3  30 


Interpretation  des  resultats  :  complexes  fort  nombreux.  Maladie, 
crainte,  anxiete  ;  a  remarquer  surtout  le  nombre  Meve  des  complexes 
representant  des  elements  d’hostilite  egocentrique. 
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B)  Moralite  : 

Nombre 

O/t) 

a)  Defauts  de  moralite  . 

32 

80 

b)  Defauts  d’emotivite  . 

10 

66 

c)  Defauts  d’education  . 

8 

40 

d)  Defauts  de  sens  social  . 

11 

55 

e)  Sentiment  d’inferiorite  physique  .... 

4 

80 

Interpretation  des  resultats  :  moralite  plutot 
dans  Tensemble  au  code  social. 

bonne,  se 

conforme 

C)  Interets  : 

Nombre 

0/0 

a)  InterMs  de  travail  . 

9 

30 

b)  Interets  artistiques  . 

16 

80 

c)  Interets  de  divertissement  . . . 

16 

80 

d)  Interets  sportifs  . . 

14 

94 

e)  Interets  sociaux  . . 

10 

67 

f)  Interets  digestifs  . . . 

8 

80 

q)  Interns  sexuels  . 

.  7 

70 

h)  Interets  religieux  . . 

10 

100 

Interpretation  des  resultats  :  interets  fort  nombreux,  qui  peuvent 
etre  a  ia  base  de  la  grande  instabilite  du  sujet  :  toutes  sortes  d’acti- 
vites  le  tentent  et  I’attirent.  D’autre  part,  ces  interns  fort  nombreux 
peuvent  representer  un  caractere  mal  forme,  encore  jeime  et  qui  n’a 
pas  de  preferences  bien  marquees.  Preferences  sont  caracteristiques. 
de  son  instabilite  :  «  Parler,  coureur,  dessins  »  et  pour  jouer  i 

«  noce,  musique,  theatre.  »  (a  12  ans  1/2)... 

4)  Feuille  de  sens  ethique  : 

Moralite  plus  confuse  que  ne  I’avait  laisse  supposer  la  feuille  B)  drt 
Pressey.  Admet  assez  facilement  le  mensonge  et  le  vol,  ainsi  que  la 
tricherie. 

r5)  Conclusion  : 

Les  reponses  font  apparaitre  un  caractere  mal  equilibre,  un  juge- 
ment  et  des  gouts  peu  formes,  ce  qui  d’ailleurs  peut  etre  du  au  jeune 
age  du  sujet.  Grande  instabilite,  elements  d’hostilite  egocentrique. 
L’adaptation  de  cet  enfant  semble  devoir  etre  difilcile. 

Avis  du  Docteur,  9  mars  19S^  : 

Tres  legere  debilite  intellectuelle.  N,  M.,  11  ans  (mais  il  faut  tenir 
compte  sans  doute  d’une  certaine  mauvaise  volonte  au  cours  de  I’exa- 
men).  On  peut  considerer  qu’il  a  une  intelligence  normale. 

Retard  scolaire  leger,  surtout  par  insuflBsance  d’ecole. 

Troubles  du  caractere  graves  :  instabilite  psychomotrice.  Troubles, 
de  I’attention.  Fugues  a  repetition.  Caractere  un  peu  impulsif  des 
fugues  ;  est  parti  une  fois  en  chaussons.  Vols  de  bicyclettes  a  trois 
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reprises  pour  permettre  ses  fugues.  N’a  pas  cherche  a  vendre  la  bicy- 
clette.  Pas  de  vols  utilitaires  de  pervers. 

Quelques  dispositions  paranoiaques  :  tendances  a  la  jalousie  j  est 
vindicatif,  peu  sociable  avec  ses  camarades  ;  fugues  habitueUement 
solitaires  (sauf  une  fois  avec  son  frere,  a  Paris). 

Parait  repentant  avec  sincerite,  mais  recidivera  sans  doute. 

Bon  etat  physique. 

Adresse  manuelle  moyenne  (type  disperse). 

Lourde  heredite  alcoolique  de  la  lignee  maternelle. 

Pronostic  :  bon  au  point  de  vue  intellectuel.  Mediocre  au  point  de 
vue  de  I’adaptation  sociale. 

Proposition  :  avant  de  prendre  une  decision  pour  orientation  pro- 
fessionnelle  doit  etre  instruit.  Est  encore  capable  de  f aire  des  pro- 
gres.  Mais  doit  etre  mis  dans  un  internat  comme  Montesson. 

D'^  Heuyer. 


Observation  7.  —  Nom  :  Ki.  Jacques  ;  age  :  17  ans. 

Pere  s’est  suicide  a  21  ans.  Usait  de  stupefiants.  Mere  decedee  a 
21  ans  de  tuberculose  pulmonaire.  Usait  de  stupefiants.  A  ete  traitee 
specifiquement  (syphilis  certaine). 

Eleve  par  sa  grand’mere  maternelle  et  tutrice.  Mis  en  pension  a  par- 
tir  de  Page  de  9  ans  jusqu’a  ce  jour.  Menteur,  voleur.  Sorties  et  fugues 
nocturnes.  Autoritaire.  Moeurs  douteuses.  Nombreuses  relations  femi¬ 
nines. 

Examen  caracterologiqile,  29  decembre  1933  (Andree  Courthial). 

1)  Questionnaire  Woodworth  Mathews  modifie  : 


Nombre 
de  repoDses 


Total 


1.  Emotivite  simple  . . . .  5  IM 

2.  Tendances  psychasteniques  .  2  48 

3.  Tendances  schizoides  .  4  120 

4.  Tendances  paranoiques  .' .  3  68 

5.  Tendances  hypocondriaques  .  9  234 

6.  Tendances  impulsives  . .  6  216 

7.  Tendances  instables  .  2  104 

8.  Tendances  perverses  . .  .  1  52 


Interpretation  des  resultats  :  les  tendances  hypocondriaques  domi- 
nent  fortement,  suivies  de  pres  par  les  tendances  impulsives.  A  remar- 
quer  egalement  une  certaine  emotivite.  Pas  ou  presque  pas  de  ten¬ 
dances  paranoiaques.  Un  peu  d’instabilite,  caractere  mal  equilibre, 
domine  par  des  tendances  assez  fortes. 

2)  Feuille  d’analyse  de  caractere  : 


Beaucoup  d’introspection  et  effort  de  sincerite.  Tendances  a  s’ac- 
cuser  de  nombreux  defauts.  A  de  lui-meme  une  pietre  opinion.  Toute- 
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fois,  une  certaine  vanite  dans  I’ordre  intellectuel.  Se  dit  «  intelligent, 
bon  ».  Raisonnement,  suite  dans  les  idees,  opiniatrete.  Comme 
defauts  se  declare  :  menteur,  impulsif,  trop  conflant. 

3)  Test&  de  barrage  Pressey  modifies  : 


A)  Emotivite,  complexes  :  Nombre 

a)  Complexes  scolaires  .  2  20 

b)  Complexes  religieux  . -  5  50 

c)  Complexes  de  maladie .  6  30 

d)  Complexes  de  crainte,  anxiete  .  3  15 

e)  Elements  d’hostilite  egocentrique  ....  2  10 

f)  Mauvaise  adaptation  sociale  . .  2  10 

g)  Complexes  familiaux  . ;. . . .  0  0 

h)  Complexes  sexuels  . . .  1  5 


Interpretation  des  resultats  :  la  feuille  est  tres  interessante  a  cause 
surtout  du  choix  des  mots  faits  par  le  sujet.  C’est  ainsi  que,  bien  que 
le  chitfre  des  complexes  de  crainte  et  de  maladie  soit  peu  eleve,  les 
mots  rayes  par  le  sujet  indiquent  des  complexes  generaux  :  «  mala¬ 
die,  nerveux,  crise  de  nerfs,  mort.  »  A  remarquer  le  chiffre  eleve 
des  complexes  religieux.  Cette  feuille  et  les  mots  soulignes  par  le 
sujet  meriteraient  que  Ton  pose  des  questions  au  sujet  pour  obtenir 
des  explications. 


B)  Moralite  :  Nombre  0/0 

a)  Defauts  de  moralite  . 18  45 

b)  Defauts  d’emotivite  . . 6  40 

c)  Defauts  d’education  .  4  20 

/)  Defauts  de  sens  social  .  4  20 

e)  Sentiment  d’inferiorite  physique  ....  4  80 


Interpretation  des  resultats  :  moralite  peu  stricte  et  qui  n’est  pas 
toujours  d’accord  avec  la  morale  ordinaire.  Le  sujet  se  donne  evidem- 
ment  le  droit  de  diverger  de  Topinion  courante.  A  remarquer  que, 
dans  les  defauts  d’ordre  social,  il  barre  le  mot  pretre. 


C)  InteretS  :  Nombre  0/0 

a)  InteretS  de  travail  . 18  60 

b)  InteretS  artistiques  . 14  70 

c)  InteretS  de  divertissement  .  12  60 

d)  InteretS  sportifs  . 8  54 

e)  InteretS  sociaux  . 7  47 

/)  InteretS  digestifs  . 2  20 

g)  InteretS  sexuels  .  5  50 

h)  InteretS  religieux  .  ,  0  0 


Interpretation  des  resultats:  interets  d’un  ordre'  plutot  eleve  sur¬ 
tout  en  ce  qui  concerne  le  travail  et  les  interns  artistiques.  Le"  sujet 
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parait  savoir  ce  qu’il  veut  et  ce  qu’il  aime.  Feuille  faite  avec  beau- 
coup  de  decision.  Les  trois  choix  du  sujet  pour  son  travail  sont  : 
homme  d’affaires,  commerce,  offlcier,  et  pour  jouer  :  danser,  flirter, 
boire.  On  ne  pent  pas  se  plaindre  de  sa  sincerite,  mais  il  semble  y 
avoir  d’une  part  grande  ambition,  de  I’autre  grande  faiblesse... 

4"  Feuille  de  sens  ethique  : 

Nous  retrouvons  ici  une  moralite  un  peu  confuse,  surtout  pour  le 
mensonge  ;  plus  stricte  pour  le  vol  et  la  tricherie,  En  definitive,  eva¬ 
luation  morale  est  toutefois  bonne. 

5)  Conclusion  : 

Personnalite  tres  marquee  et  qui  oflfre  des  tendances  franchement 
dominantes  :  hypocondrie,  impulsivite.  A  la  fois  vaniteux  et  s’accu- 
sant  lui-meme,  complexes  peu  nombreux  mais  tres  significatifs.  Mora¬ 
lite  n’est  pas  tres  stricte,  mais  evalue  avec  justesse.  Interets  qui  sem- 
blent  reveler  des  gouts  tres  precis,  mais  une  ambition  un  peu  deme- 
suree,  a  cote  de  faiblesses  certaines.  L’adaptation  de  ce  sujet  me  sem¬ 
ble  devoir  etre  bien  difficile... 

Avis  du  docteur,  26  Janvier  1934. 

Pas  de  debilite  intellectuelle.  N.M.  normal.  Pas  de  retard  scolaire. 
Fait  des  etudes  secondaires.  Troubles  du  caractere.  Surtout  vanite, 
dispositions  paranoiaques.  Gout  de  la  mise  en  scene.  Egocentrisme 
expansif.  Absence  de  vergogne.  Amoralite  autant  constitutionnelle 
qu’acquise.  Facheuses  frequentations.  Erotisme  precoce.  Mytbomanie. 
Vols  domestiques.  Gout  du  plaisir.  Tendances  toxicomaniaques.  S’est 
deja  fait  entretenir. 

Gourde  heredite  :  psychopathique,  S5^philitique,  tuberculeuse,  (le 
pere  s’est  suicide  a  21  ans,  etait  toxicomane). 

Mediocre  milieu  familial  actuel  qui  n’a  sur  lui  aucune  action  effi- 
cace. 

Pronostic  :  tres  mediocre. 

Proposition:  placement  individuel  chez  un  pretre  ou  un  pasteur 
pour  essayer  de  lui  faire  continuer  ses  etudes  secondaires  et  le  pre¬ 
senter  au  baccalaureat. 

Heuyer. 

Observation  8.  —  Nom  :  Ba.  Maurice.  Age  :  18  ans. 

Pere,  46  ans,  divorce. 

Mere,  43  ans,  divorcee,  remariee. 

Eleve  dans  des  orphelinats.  Histoire  de  famille  fort  compliquee 
avec  origine  de  naissance  douteuse.  Au  moment  ou  le  sujet  a  com¬ 
mence  a  douter  de  sa  naissance,  troubles  du  caractere  :  vols,  fugues. 
Rancune  centre  ceux  qui  lui  ont,  parait-il,  fait  du  mal.  Veut  se  ven- 
ger.  Decouragement.  Pleiirs. 


210 


G.  HEUYER,  COURTHIAL,  DUBLINEAU  ET  NERON 


Examen  caracterologique,  20  fevrier  1934  (An dree  Ck)urthial). 
1)  Questionnaire  Woodworth  Mathews  modifie  : 

24  reponses  signiflcatives  qui  se  classent  comme  suit  : 


Nombre 
de  reponses 


Total 


1.  Emotivite  simple  .  5  IW 

2.  Tendances  psychastheniques  .  0  0 

3.  Tendances  schizoides  .  9  270 

4.  Tendances  paranoiaques  .  7  140 

5.  Tendances  hypocondriaques  .  3  78 

6.  Tendances  impulsives  .  4  144 

7.  Tendances  instables  .  3  156 

8.  Tendances  perverses  .  1  52 


Interpretation  des  resultats  :  le  grand  nombre  de  reponses  significa- 
tives  indique  un  caractere  mal  equilibre,  avec  de  nombreuses  tendan¬ 
ces  pouvant  creer  des  conflits  et  empecher  la  bonne  adaptation.  Ten¬ 
dances  schizoides  tres  fortes,  puis  tendances  instables  et  impulsives. 
L’enfant  a  egalement  tendance  a  se  croire  injustement  traite.  Mauvais 
equilibre  mental. 


2)  Feuille  d’analyse  de  caractere  : 

Faite  assez  superficiellement.  Semble  surtout  indiquer  une  certaine 
vanite  intellectuelle.  Se  reconnait  peu  de  defauts  :  impatient,  se  met 
facilement  en  colere,  mefiant,  distrait.  Mais  se  dit  instruit  et  intelli¬ 


gent. 

3)  Tests  de  barrage  Pressey  modifies  : 

A)  Emotivite,  complexes  :  Nombre  o/o 

a)  Complexes  scolaires  . .  3  30 

b)  Complexes  religieux  .  2  20 

c)  Complexes  de  maladie  .  3  15 

d)  Complexes  de  crainte,  anxiete  .  3  15 

e)  Elements  d’hostilite  egocentrique  ...  3  15 

/)  Mauvaise  adaptation  sociale  . 3  15 

g)  Complexes  familiaux  .  0  0 

h)  Complexes  sexuels  .  1  10 


Interpretation  des  resultats  :  la  feuille  montre  peu  de  complexes, 
mais  il  est  probable  que  le  sujet  n’a  pas  ete  tout  a  fait  sincere.  II  se 
pent  aussi  que  son  desequilibre  du  caractere  ne  tienne  pas  a  des 
complexes  que  peuvent  faire  surgir  des  mots,  mais  a  une  situation 
plus  etendue  et  qui  touche  surtout  le  domaine  emotif. 

B)  Moralite  :  Nombre  0/0 


33 

20 


a)  Defauts  de  moralite 

b)  Defauts  d’emotivite 


13 

3 
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c)  Defauts  d’education  .  3 

d)  Defauts  de  sens  social  . 5  . 

e)  Sentiment  d’inferiorite  . .  0 

Interpretation  des  resultats  :  moralite  vague,  peu  stricte. 

C)  Interets  :  Nombre 

a)  Interets  de  travail  . . .  6 

b)  Interns  artistiques  .  1 

c)  Interns  de  divertissement  .  1 

d)  InterMs  sportifs  .  4 

e)  Interets  sociaux  . 2 

f)  Interets  digestifs  .  0 

g)  Interets  sexuels  .  4 

e)  Sentiment  d’inferiorite  physique  ....  0 


15 

25 

0 


0/0 

20 

5 

5 

27 

14 

0 

40 

0 


Interpretation  des  resultats  :  peu  d’interets,  mais  assez  definis.  Le 
chiffre  le  plus  eleve  se  rapporte  a  des  interets  d’ordre  sexuel,  ce  qui 
est  d’ailleurs  conforme  a  I’age  du  sujet.  Desire  etre  :  miecanicien, 
boulanger,  commercant,  et  pour  jouer  :  danser,  sport,  dessin. 


4)  Feuille  de  sens  ethique  : 

Egalement  confuse.  Sens  ethique  tres  vague. 


5)  Conclusion  : 

II  est  interessant  de  remarquer  que  seule  la  feuille  Woodworth 
Mathews  semhle  reveler  un  desequilihre  de  caractere.  L’enfant  y 
apparait  avec  de  fortes  tendances  schizoides,  instables  et  impulsives. 
II  merite  d’etre  longuement  etudie  et  aide.  Sa  conversation  trahit  de 
profonds  conflits  familiaux  dont  ceux  qui  le  troublent  le  plus  se  rap- 
portent  a  son  origine. 

Avis  du  docteur,  2  mars  1934  : 

Pas  de  debilite  intellectuelle.  N.M.  normal.  Retard  scolaire  par 
insufflsance  d’ecole.  N.S.  10  ans.  Troubles  importants  du  caractere. 
Surtout  dispositions  paranoiaques.  Tendances  revendicatrices  et  re¬ 
criminations.  Se  considere  comme  une  victime  (assez  justement 
d’ailleurs).  Ergoteur,  discuteur.  Abandonne  pas  sa  famille.  Emotivite. 
Pleurs  faciles.  Histoire  compliquee. 

Bon  etat  physique. 

Est  plus  adroit  que  ne  I’indiquent  les  tests  moteurs  (mauvaise  vo- 
lonte  et  decouragement). 

Pronostic  :  tres  reserve.  Aura  sans  doute  des  reactions  protestatri¬ 
ces  et  revendicatrices  ulterieures. 

Proposition  :  desire  etre  boulanger  (a  ete  4  ans  dans  ce  metier).  II  y 
aurait  interet  a  le  satisfaire  et  a  lui  trouver  une  place  de  boulanger.  II 
serait  desirable  que  I’Assistante  Sociale  se  mette  en  contact  avec  la 
grand’mere  et  la  decide  a  venir  nous  voir  —  et  le  faire  suivre  indivi- 
duellement  (soit  par  une  assistante  sociale,  soit  par  les  Compagnons 
sociaux).  D*^  Heuyer. 
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Observation  9.  —  Nom  :  Le.  Age  :  16  ans  1/2. 

Pere  et  mere*  inconnus. 

Eleve  par  ses  parents  nourriciers.  Vols  commis  pendant  une'periode 
de  chomage. 

Examen  caracterologique,  12  Janvier  1934  (Andree  Courthial). 

1)  Questionnaire  Woodworth  Mathews  modifie  : 


1.  Emotivite  simple  .  4  112 

2.  Tendances  psychastheniques  .  2  48 

3.  Tendances  schizoides  . 1  30 

4.  Tendances  parahoiaques  .  0  0 

5.  Tendances  hypocondriaques  .  0  0 

6.  Tendances  impulsives  . 0  0 

7.  Tendances  instables  .  0  0 

8.  Tendances  perverses  . 2  104 


Interpretation  des  resultats  :  les  chiffres  sont  bien  faibles  et  per- 
mettent  dilFicilement  de  decouvrir  une  tendance  caracteristique.  Emo¬ 
tivite  et  certaines  tendances  anti-sociales. 


2)  Feuille  d’analyse  de  caractere  : 

Pen  d’introspection.  Analyse  tres  superflcielle.  Ne  note  que  deux 
defauts  :  «  me  mets  facilement  eh  colere  3>  et  «  bavard  ».  Une  cer- 
taine  vanite.  Toutefois,  on  a  probablement  a  tenir  compte  du  niveau 
mental. 


3)  Tests  de  barrage  Pressey  modifies  : 
A)  Emotivite,  complexes  : 


Nombre  0/0 


a)  Complexes  scolaires  . . 

b)  Complexes  religieux  . 

c)  Complexes  de  maladie  . 

d)  Complexes  de  crainte,  anxiete  . . 

e)  Elements  d’bostilite  egocentrique  . . . 

/)  Mauvaise  adaptation  sociale  . 

g)  Complexes  familiaux  . 

h)  Complexes  sexuels  . . . 


2  20 

0  0 

3  15 

0  0 

9  45 

2  10 

0  0 

0  0 


Interpretation  des  resultats  :  en  general,  peu  de  complexes.  A  re- 
marquer  seulement  la  proportion  relativement  elevee  des  elements 
d’hostilite  egocentrique. 


B)  Moralite  :  Nombre  0/0 

a)  Defauts  de  moralite  .  15  38 

b)  Defauts  d’emotivite  .  2  14 

c)  Defauts  d’education  .  0  0 
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d)  DMauts  de  sens  social  . .  9  45 

e)  Sentiment  d’inferiorite  physique  ....  3  60 

Interpretation  des  resultats  :  moralite  fort  confuse. 

C)  Interns  :  Xombre 

a)  Interets  de  travail  .  4  14 

b)  Interets  artistiques  .  0  0 

c)  Interets  de  divertissement  .  0  0 

d)  Interns  sportifs  . 1  7 

e)  Interets  sociaux  . 0  0 

f)  Interets  digestifs  . 0  0 

g)  Interets  sexuels  . 0  0 

h)  Interets  religieux  . 0  0 


Interpretation  des  resultats  :  interets  tres  restreints.  A  remarquer 
les  trois  professions  preferees  ;  electricien,  mecanicien,  boucher,  et 
les  trois  jeux  :  jeux  de  cartes,  dominos,  dames. 

4)  Feuille  de  sens  ethique  : 

Sens  ethique  tres  confus.  Discerne  fort  mal  entre  la  tricherie,  le 
mensonge  et  le  vol.  Incapable  de  distinguer  les  valeurs  morales. 

5)  Conclusion  : 

Dans  la  mesure  ou  le  sujet  a  compris  les  tests,  les  tendances 
apparaissent  assez  peu  marquees.  On  trouve  cependant  une  cer- 
taine  emotivite,  des  elements  assez  nombreux  d’hostilite  egocentri- 
que  et  quelques  tendances  anti-sociales.  Moralite  fort  confuse.  Interets 
fort  restreints,  peu  d’ambition.  Se  connait  mal  lui-meme.  Enfant  qui 
aurait  besoin  d’etre  tres  fortement  encadre  et  auquel  il  semble  difficile 
de  pouvoir  confier  des  responsabilites. 

Avis  du  docteur,  19  Janvier  1934  : 

Pas  de  debilite  intellectuelle. 

Retard  scolaire  par  insuffisance  d’ecole.  N.S.  10  ans.  Pas  de  troubles 
du  caracterei  Est  impulsif  et  suggestible.  Moralite  peu  solide.  Facile 
a  entrainer.  A  commis  des  dMits  graves  :  abus  de  confiance.  Vol.  Ten¬ 
tative  de  cambriolage.  N’est  pourtant  pas  un  pervers. 

Gas  social  :  enfant  abandonne  par  sa  mere.  Enfant  naturel.  Eleve 
par  des  parents  nourriciers  qui  paraissent  avoir  ete  de  braves  gens, 
un  peu  frustes.  Mauvaises  frequentations.  Abandon  moral. 

Bon  etat  physique. 

Mediocre  adresse  manuelle.  Ne  connait  pas  de  metiers  (bien  qu’il  ait 
ete  petite  main  electricien).  Vue  mediocre,  strabisme. 

Pronostic  :  peut-etre  assez  bon. 

Proposition  :  placement  familial  agricole  qu’il  accepte.  Doit  garder 
les  relations  avec  son  pere  nourricier.  Garder  avec  lui  des  rapports 
epistolaires.  Ne  pas  le  laisser  moralement  isole. 

D^  Heuyeb. 
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MELANCOLIE  CHEZ  UN  ATHEROMATEUX 
AVEC  TENSION  ARTERIELLE  NORMALE 
OASIS  DE  NEVROGLIE 

PAR 

C.  I.  URECHIA  et  N.  ELEKES 


L’ observation  que  nous  rapportons  ici,  avec  I’examen  micros- 
copique,  est  doublement  interessante  :  au  point  de  vue  clinique, 
par  une  tension  arterielle  normale,  fait  relativement  rare  et  qui 
pent  rendre  le  diagnostic  causal  hesitant  ;  et  au  point  de  vue 
anatomique  par  un  aspect  assez  rare  de  la  nevroglie. 

Ad.  Alexandre,  68  ans,  nulle  tare  hereditaire  dans  la  famille  ;  dans 
ses  antecedents  personnels  dysenterie  et  lithiase  renale  ;  jusqu’a  la 
maladie  actuelle,  il  fumait  trente  a  quarante  cigarettes  par  jour. 

Cinq  mois  auparavant,  il  a  eu  des  contrarietes  et  des  difficultes 
d’argent,  qui  Font  beaucoup  affecte.  Il  ^ait  sans  cesse  preoccupe 
de  ses  difficultes,  et,  apres  quatre  mois  de  tourments,  il  a  presente 
brusquement  des  troubles  psychiques.  Ces  troubles  psycbiques  pre- 
sentaient  le  caractere  de  la  melancolie  ",  il  etait  agite  et  anxieux,  et 
s’accusait  d’etre  un  miserable,  d’avoir  tue  un  bomme,  d’avoir  tue 
Fenfant  de  sa  fllle  qui  etait  gravid e.  En  consequence,  disait-il, 
il  devait  se  suicider,  parce  qu’il  ne  pourrait  supporter  cette  bonte  et 
le  cbatiment  qui  Fattendait.  Quelques  jours  plus  tard,  il  a.  fait  une 
lentative  de  suicide  par  pendaison,  tentative  qui  ecboua,  la  corde 
s’etant  rompue.  C’est  a  la  suite  de  cette  tentative  que  la  famille  Fa 
amene  dans  notre  clinique. 

Le  imialade,  dont  Fetat  general  parait  satisfaisant,  presente  une 
legere  aortite  ;  la  tension  arterielle  est  de  14-9  (Vaquez-Laubry)  ;  il 
existe  de  I’inappetence  avec  langue  saburrale,  de  la  constipation  ; 
legere  anisocorie  avec  conservation  des  reactions  pupillaires  ; 
demarcbe  un  peu  lacunaire.  Pour  le  reste,  rien  d’anormal.  La  ponc- 
tion  lombaire  est  negative.  L’ urine  ne  contient  ni  albumine  ni  sucre. 

Ank.  meu.-psych.,  XIV®  SERiE,  92®  ANNEE,  T.  II.  —  JuiUet  19B4. 
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Au  point  de  vue  psychlque,  le  tableau  est  celui  de  la  melancolie  avee 
bouffees  anxieuses.  On  constate,  dependant,  quelques  symptomes 
d’involution.  Le  malade  confond  les  jours  de  la  semaine,  confond  le& 
mdis  (il  croit  Mre  en  novembre,  alors  que  nous  sommes  en  septem- 
bre),  et  presente  de  legeres  lacunes  de  la  memoire  ;  il  cherche  a  s’en- 
fuir  pendant  la  nuit  pour  echapper  a  des  individus  qui  veulent  I’as- 
sassiner,  parce  qu’il  a  peche. 

Un  autre  jour,  il  declare  n’avoir  peur  de  rien  ;  qu’il  n’a  plus 
d’ennuis  ;  il  affirniie  avoir  assomme  une  servante  et  nie  ce  meme  fait 
quelques  minutes  plus  tard.  Il  ne  peut  justifler  le  motif  de  sa  tenta¬ 
tive  de  suicide.  Conscience  incomplete  de  sa  maladie,  car  il  affirme 
avoir  ete  amene  a  la  dinique,  parce  qu’il  a  pris  tons  les  comprimes 
d’un  tube  d’aspirine. 

Un  mois  plus  tard,  sous  I’influence  du  traitement  opiace  peut-etre,. 
il  s’est  ameliore  ;  I’anxiete  et  le  ddire  d’autoaccusation  ont  disparu.^ 

Deux  semaines  plus  tard,  et  apres  avoir  supprime  le  pantopon,  les 
symptomes  psychiques  reapparaissent.  Le  malade  fait  du  scandale,. 
ne  veut  pas  recevoir  ses  habits  pretextant  qu’on  a  vole  les  siens  et 
qu’on  veut  lui  en  mettre  d’autres  ;  il  verifie  les  poches  et  persiste 
a  aflirmer  que  ce  ne  sont  pas  ses  habits.  Les  jours  suivants,  s’inslalle 
de  nouveau  le  delire  d’autoaccusation  ;  ce  delire,  cependant,  n’est 
pas  bien  soutenu,  et  variable  ;  par  moments,  le  malade  se  rend 
compte  de  ses  idees  delirantes  et  nous  demande  pardon.  Pendant 
la  nuit,  il  se  leve  plusieurs  fois  et  veut  se  refugier  en  ville,  s’agite,. 
pour  se  calmer  tres  vite.  La  tension  arterielle  est  de  13-9. 

Les  mois  suivants,  meme  etat ;  alternatives  de  depression  avec 
idees  d’autoaccusation,  quelques  idees  hypochrodriaques  et  de  perio- 
des  pendant  lesquelles  il  est  relativement  bien  dispose,  fait  de  I’es- 
prit,  et  se  moque  des  enormites  qu’il  a  dites  anterieurement.  La 
pression  arterielle  est  de  14-9. 

Quatre  mois  apres  son  internement,  le  malade  succombe  subite- 
ment.  A  V autopsie,  on  constate  un  ramollissement  du  myocarde,  qui 
explique  la  mort  subite.  Les  vaisseaux  du  polygone  du  Willis  pre- 
sentent  une  atheromasie  enorme,  diffusee  a  peu  pres  partout  ;  dans 
les  ganglions  de  la  base,  plusieurs  lacunes  de  desintegration. 

Nous  avons  fixe  des  morceaux  differents  du  eerveau  et  des  npyaux 
de  la  base,  a  I’aide  des  fixateurs  classiques,  bromure  au  formol, 
alcool,  Weigert.  L’examen  microscopique  nous  a  montre  les  lesions 
qu’on  trpuve  habituellement  dans  I’atheromasie  cerebrale,  lesions 
relativement  peu  avancees  ;  les  thromboses,  les  petits  ramollisse- 
nients  sont  rares.  Les  foyers  de  «  verrodung  »  sont  petits  et  fre¬ 
quents.  Nous  croyons  inutile  de  faire  la  description  de  ces  lesions 
assez  banales  et  bien  connues,  pour  insister  seulement  sur  une 
lesion  qui  a  attire  notre  attention  et  que  nous  considerons  comme 
peu  connue. 

Cette  lesion  consiste  dans  la  presence  d’oasis,  de  bouquets  de 
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nevroglie,  inegalement  repartis  dans  la  substance  grise.  Ces  bouquets, 
plus  ou  moins  grands,  sont  relativement  moins  frequents  dans  les 
couches  superflcielles  et  profondes.  Nous  n’avons  que  rarement  ren¬ 
contre  des  oasis  nevrologiques  empietant  un  peu  sur  la  substance 
blanche.  Mais  pourquoi  cette  difference  ?  11  existe  dans  la  substance 
blanche  une  importante  transformation  am'oeboide,  qui  serait  capable 
de  supprimer  cet  aspect  morphologique.  II  est,  d’autre  part,  bien 
connu  que  la  nevroglie  de  la  substance  grise  ne  se  colore  pas  en 
general  avec  la  majorite  des  metbodes  usuelles.  Par  consequent,  il 
doit  exister  une  difference,  dont  la  nature  n’est  pas  assez  connue. 


entre  la  nevroglie  de  ces  deux  substances.  Cette  difference  tincto- 
rielle  (methode  de  Cajal  et  metbodes  de  Mann,  Alzheimer,  etc.),  de 
meme  que  la  transformation  amioeboide,  seraient  peut-etre  capables 
d’expliquer  pourquoi  ces  bouquets  nevrogliques  ne  se  rencontrent 
que  dans  la  substance  grise  (simple  bypothese,  qui  servirait  a  des 
recherches  de  contrdle).  Ces  oasis  nevrogliques  frappent  immediate- 
ment,  a  un  examen  avec  I’objectif  trois.  Par  la  coloration  de  la  iievro- 
glie  avec  la  methode  de  Cajal,  methode  qui  se  prete  le  mieux  a  leur 
examen,  ces  bouquets  apparaissent  constitues  par  plusieurs  cellules 
(3,  4,  6,  10),  qui  tranchent  et  sont  bien  delimitees  dans  la  substance 
grise.  Elies  sont  plus  gran  des  que  les  autres  cellules  nevrogliques 
de  voisinage,  leur  hypertrophie  cependant  n’egalant  pas  celle  des 
cellules  engraissees  (gemasstete  Zellen)  des  auteurs  allemands.  L’avi- 
dite  colorante  surtout  est  tres  prononcee,  et,  a  cause  de  cette  hyper- 
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chromasie,  les  details  cellulaires  sont  masques  en  partie  ou  meme 
complMement,  les  cellules  apparaissant  comme  des  silhouettes  hoi- 
res.  Sur  les  pieces  faiblement  colorees,  ces  cellules  tranchent  davan- 
tage.  Nous  avons  rencontre  des  bouquets  constitues  seulement  de 
deux  ou  trois  cellules  et  quelquefois  des  oasis  disposees  d’une  maniere 
un  peu  laminaire,  ou  bien  des  oasis  se  reliant  entre  elles  par  une 
ou  deux  cellules  faisant  une  espece  de  trait  d’union.  Cette  derniere 
eventualite  n’a  ete  que  rarement  rencontree.  Les  cellules  qui  cons¬ 
tituent  ces  oasis,  ne  sont  pas  disposees  ou  groupees  a  la  maniere 
des  nodules  ;  elles  ne  possedent  ni  I’architectonie  ni  la  morpbolo- 
gie,  ni  les  caracteres  des  nodules,  comme  on  pent  tres  bien  s’en  ren- 
dre  compte  d’apres  les  microphqtograpbies.  Dans  ees  cellules,  nous 
rencontrons  par  la  coloration  cbmplementaire  au  Scharlacb  ‘des  gra¬ 
nulations  grasses  ;  ce  iqui  demjonlre.  qu’en  meme  temps  elles  presen- 
tent  des  alterations  regressives,  peu  marquees,  du  reste.  Les  cellules 
ar4olees  etaient  absentes  au  niveau  de  ces  oasis  ;  il  ne  serait  peut- 
•  etre  pas  impossible  de  rencontrer  de  telles  cellules,  mais  ce  serait 
tout  a  fait  rare,  et  nous  aliens  en  comprendre  un  peu  plus  loin  la 
raison.  Nous  avons  cbercbe  si  ces  oasis  ont  des  rapports  avec  les 
vaisseaux  ;  nous  avons  trouve  des  bouquets  situes  au  voisinage  des 
vaisseaux,  et  le  plus  souvent  a  distance  ;  mais  le  rapport  d’une  lesion 
avec  les  vaisseaux  ne  pouirait  Mre  exactement  etabli  qu’avec  des 
coupes  seriees,  ce  que  nous  n’avons  fait.  Le  reseau  capillaire  est  si 
dense  et  si  intrique  surtout  dans  Tecorce,  que  le  rapport  vaisseau- 
lesion  n’est  pas  facile  a  apprecier.  Nous  sommes  d’avis  cependant 
comme  nous  le  dirons  plus  loin,  que  les  vaisseaux  doivent  avoir  un 
role  tres  important  dans  la  genese  de  ces  lesions.  Nous  avons  cons¬ 
tate  aussi  que  ces  oasis  nevrogliques  n’ont  pas  &e  rapport  avec  des 
ramollissements  microscopiques.  La  methode  de  Urechia  et  Nagy 
pour  le  tissu  conjonctif  n’a  pas.  mis  en  evidence  de  scleroses  insulai- 
res,  qui  pourraient  correspondre  a  ces  oasis  (colorations  faites  sur 
des  sections  provenant  d’un  meme  morceau).  Ces  scleroses  nevrogli¬ 
ques  sont-elles  trop  jeunes,  la  mort  du  malade  ayant  empeebe  le 
tissu  mesenchymateux  d’envabir  ces  foyers  ?  Les  petits  ramollisse- 
mients  microscopiques  sont  envahis  plus  tard  comme  on  le  salt  apres 
que  les  cellules  areolees  ont  deblaye  le  terrain  du  tissu  necrose,  d’un 
tissu  conjonctif  faisant  office  de  cicatrice  et  de  soutien.  Sur  nos 
pieces,  nous  n’avons  pas  rencontre  ce  processus  mais  elles  montrent 
pour  ainsi  dire  des  necroses  partielles,  des  atrophies  lentes  et 
incompletes  du  tissu  noble,  sans  necrose  proprement  dite  et  sans 
cellules  areolees.  Une  constatation  importante  faite  sur  nos  coupes 
est  que  ces  bouquets  nevrogliques  s’observent  sur  des  pieces  avec  des 
foyers  de  «  verrodung  »  et  que  la  disposition  et  I’etendue  de  ces 
oasis  caique  en  partie  ces  foyers.  Nous  ne  pourrions  dire,  au  moins 
a  present,  si  ces  bouquets  apparaissent  au  niveau  de  foyers  avances 
ou  de  foyers  recents,  ni  a  quel  moment  ils  apparaissent  au  niveau 
des  foyers.  Nous  avons  tres  rarement  rencontre  au  niveau  de  ces 
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oasis,  une  coloration  roussatre  et  q[uelquefois  un  aspect  legerement 
granuleux. 

Comme  les  colorations  ont  ete  faites  snr  des  pieces  ayant  sejourne 
pen  de  temps  dans  le  formol,  I’eventnalite  de  plaques  dues  a  une 
fixation  prolongee  est  exclue.  La  methode  de  Hortega  pour  la  nevro- 
glie,  qui  ne  colore  pas  la  nevroglie,  impregne  quelquefois  ces  bou¬ 
quets.  Les  oasis  cependant  n’apparaissent  qu’en  tres  petite  quantite 
et  pas  si  bien  impregnees  ;  ce  ne  sont  probablement  que  les  oasis 
qui  presentent  une  plus  grande  argentopMlie  qui  se  colorent.  C’esf 
du  reste  un  fait  connu,  au  point  de  -vue  general,  que  la  nevroglie 
pathologique  n’est  plus  si  exigeante  en  lUjatiere  de  coloration.  Le 
mesoglie  apparait  quelquefois  irritee  au  voisinage  de  ces  plaques. 
Par  la  methode  de  Bielschowsky  nous  n’avons  trouve  qu’exception- 
nellement  des  bouquets  qui  se  sont  en  partie  impregnes.  Avec  les 
methodes  de  Man,  Alzheimer,  Van-Gieson,  Scharlach,  ces  oasis  sont 
invisibles. 

En  jugeant  d’apres  nos  connaissances  de  pathologic  generale, 
il  faut  admettre  que  ces  oasis  nevrogliques  doivent  traduire  une 
irritation  locale.  Dans  ce  cas  d’atheromasie  cerebrale,  avec  des 
foyers  de  «  verodung  »,  des  foyers  de  necrose  incomplete,  une 
irrigation  insufiisante,  de  meme  que  peut-etre  des  spasmes  vas- 
culaires,  ont  donne  lieu  a  une  atrophic  progressive,  a  une  espece 
de  momification  pour  ainsi  dire  de  ces  regions  inanitiees.  Cette 
insufiisance  d’irrigation  a  conduit  a  une  atrophic  de  I’element 
noble,  avec  irritation  de  la  nevroglie,  irritation  qui  a  conduit  au 
tableau  histologique  que  nous  venous  de  decrire.  Ces  oasis  nevro¬ 
gliques  constituent  en  partie  une  image  negative  de  ces  foyers  de 
«  verodung  »  qu’on  constate  par  la  methode  de  Nissl.  Nous 
sommes  d’avis  que  de  nouvelles  etudes  comparatives  de  sections 
seriees  colorees  par  les  methodes  de  Nissl  et  de  Cajal  sont  encore 
necessaires  pour  mieux  approfondir  ces  rapports. 

Les  rapports  de  ces  iles  de  nevroglie  avec  les  petits  foyers  de 
destruction  partielle  des  cellules,  rapports  assez  relatifs  d’ail- 
leurs,  posent  la  question  suivante  :  pourquoi  ces  iles  nevrogli¬ 
ques  ne  se  rencontrent-elles  pas  couramment  au  niveau  des 
foyers  de  «  verodung  »  ?  A  ce  point  de  vue,  le  pourquoi  et  le 
comment  de  cette  lesion  microscopique  restent  encore  en 
suspens. 

La  presence  de  tels  foyers  nevrogliques  n’a  ete  que  tres  rare- 
ment  signalee.  Alzheimer,  Walther,  les  ont  rencontres  dans  quel- 
ment  signalee.  Alzheimer,  Walther  les  ont  rencontres  dans  quel- 
ques  cas  de  demence  precoce  a  decours  prolonge.  Ils  etaient  situes 
a  la  limite  de  la  substance  blanche  et  de  la  substance  grise. 
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Walther,  dans  un  de  ses  trois  cas,  les  a  rencontres  aussi  dans  le 
lobe  temporal,  an  niveau  des  couches  III-V.  Josephy  affirme  les 
avoir  rencontres  aussi  dans  quelques  cas  de  demence  precoce 
et  se  demande  si  ces  cas  ne  constituent  un  groupe  a  part.  Comme 
il  s’agit  de  cas  a  longue  evolution,  on  pent  se  demander  si 
ces  cas  ne  presentaient  pas  aussi  des  lesions  atheromateuses  ou 
arterio-sclereuses.  Notre  cas  infirme  I’affirmation  que  cette 
lesion  ne  se  constate  que  dans  la  demence  precoce. 

Nous  rappellerons  en  passant,  et  a  propos  de  ce  syndrome 
melancolique,  que  nous  avons  examine  aussi  les  noyaux  para- 
ventriculaire,  mamillaire,  supra-optique  et  propre  du  tuber  ou 
nous  n’avons  trouve  que  des  lesions  insignifiantes.  Dans  un 
autre  cas  de  melancolie  chez  une  jeune  femme  qui  s’est  pendue 
a  un  clou  de  son  armoire,  nous  n’avons  trouve  aussi  que  des 
lesions  sans  importance.  Nous  avons  fait  ces  examens  en 
consideration  des  troubles  vegetatifs  qui  existent  chez  les 
melancoliques. 


SOClfixe  MfiDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  da  Jeudi  12  Jaillet  193i 


Presidence  ;  m.  Roger  MIGNOT,  president 


Adoption  du  proces- verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  14  juin  1934  et  le  procfes- 
verbal  de  la  seance  du  lundi  25  juin  1934  sont  adoptes. 


Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  Marcel  Caron,  de  Paris,  qui  remercie  la 
Sociae  de  I’avoir  elu  membre  correspondant  national ; 

une  lettre  de  M.  le  Pierre  Leculier,  de  Saint-Ylie  (Jura),  qui 
remercie  la  Societe  de  I’avoir  elu  membre  correspondant  national ; 

une  lettre  de  M.  le  Pierre  Mares chal,  de  Paris,  qui  remercie  la 
Societe  de  I’avoir  elu  membre  correspondant  national ; 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Vicente  Dimitri,  de  Buenos-Aires,  qui 
remercie  la  Societe  de  I’avoir  Mu  membre  associe  etranger , 

des  lettres  de  M.  le  Jacques  Lacan,  Chef  de  Clini^e  a  la  Faculte 
de  Medecine  de  Paris,  Medecin  des  Asiles  publics  d’alienes,  et  de  Mile 
le  Denise  Martrille,  Medecin-Chef  a  I’Etablissement  neuro-psy- 
cbiatrique  de  La  Charite-sur-Loire  (Nievre),  qui  demandent  a  faire 
partie  de  la  SociMe  au  titre  de  membre  correspondant  national  :  la 
Societe  designe  une  Commission  composee  de  MM.  H.  Claude,  Petit 
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et  Carrette,  rapporteur,  pour  Texamen  de  ces  candidatures  :  le  vote 
aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  22  octobre  1934  ; 

une  lettre  de  M.  le  Mares  Cahane,  Medecin  en  Chef  de  THopi- 
tal  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  Diciosanmartin  (Transylvanie, 
Roumanie),  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de 
membre  associe  etranger :  la  Societe  designe  une  Commission  compo- 
see  de  MM.  Capgras,  Rene  Charpentier  et  Courbon,  rapporteur,  pour 
I’examen  de  ces  candidatures  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi 
22  octobre  1934  ; 

un  envoi  de  M.  le  Professeur  Charles  Ladame,  de  Geneve,  membre 
associe  etranger,  faisant  hommage  a  la  Societe  d’une  belle  brochure 
qu’il  vient  de  publier  sur  I’historique,  I’organisation  et  les  diverses 
activites  de  TAsile-Clinique  psychiatrique  Bel-Air  a  Chene,  pres 
Geneve,  dont  il  est  medecin-directeur. 

Ordre  du  jour  de  la  stance  du  mois  d’octobre 

Sur  la  proposition  de  M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general,  et 
a  Tunanimite  des  membres  presents,  la  Societe  decide  de  reserver  sa 
seance  du  lundi  22  octobre  19Si  a  I’etude  des  Hallucinations. 

Celebration  du  Centenaire  de  Magnan 

Sur  la  proposition  de  M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general,  et  a 
I’unanimite  des  membres  presents,  la  Societe  decide  de  consacrer  sa 
seance  solennelle  dii  lundi  27  mai  1935  a  la  celebration  du  centenaire 
de  V.  Magnan,  ne  a  Perpignan  le  16  mars  1835,  fondateur  du  service  de 
I’Admission  a  TAsile  Sainte-Anne,  service  qu’il  dirigea  du  I*""  mai  1867 
jusqu’au  30  juillet  1912,  date  de  sa  mise  a  la  retraite.  Mort  a  Suresnes,  le 
27  septembre  1916,  dans  sa  82®  annee,  apres  une  glorieuse  carriere, 
Magnan  fut  deux  fois  president  de  la  Societe  Medico-psychologique, 
en  1887  et  en  1900.  II  fut,  en  1915,  president  de  I’Academie  de  Mede- 
cine.  «  Magnan,  a  dit  Paul  Serieux,  fut  I’educateur  non  seulement  de 
ses  eleves  immediats,  mais  de  la  plupart  des  alienistes  contempo- 
rains.  Tons  les  disciples  du  Maitre  lui  doivent  le  meilleur  de  leur 
personnalite  medicale,  et  son  souvenir  s’impose  a  eux  comme  un 
exemple  inoubliable  (1).  » 

A  propos  du  voeu  de  I’Academie  de  M6decine 
sur  la  Malariatherapie 

M.  P.  Guiraud  rappelle  la  communication  presentee  a  la  seance  du 
25  juin  1934  par  M.  G.  Demay,  et  intitulee  :  Faut-il  interdire 

(1)  Paul  Serieux.  —  V.  Magnan.  Sa  vie  et  son  oeuvre.  Ann.  Med.-Psgch., 
juillet  et  octobre  1917,  janvier  1918. 
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aax  asiles  raraux  d’ hospitaliser  les  parcdytiques  generaux  impa- 
ludes  ?  Depuis  la  derniere  seance  de  la  Societe,  I’Academie  de  Mede- 
cine,  sur  la  proposition  de  sa  Commission,  a  vote  un  voeu  qui  sera 
presente  a  M.  le  Ministre  de  la  Sante  publique  et  dont  le  texte  adopte 
les  conclusions  de  M.  Marchoux. 

Sur  la  proposition  de  M.  Guiraud,  et  a  I’unanimite  des  membres 
presents,  la  Societe  Medico-psychologique  designe  une  Commission 
composee  de  MM.  Mignot,  president,  G.  Demay,  Fribourg-Blanc,  Gui¬ 
raud  et  Noel  Peron,  commission  chargee  de  rediger  et  de  presenter 
a  M.  le  Ministre  de  la  Sante  publique  un  voeu  conforme  aux  conclu¬ 
sions  unanimes  exprimees  par  les  membres  presents  de  la  Societe 
Medico-psychologique  lors  de  la  discussion  de  la  communication  de 
M.  Demay  et  adoptees  de  nouveau  a  I’unanimite  des  membres  presents 
a  la  seance  du  12  juillet  1934. 


PRESENTATIONS  ET  COMMUNICATIONS. 


Inspiration  poetique  morbide, 
par  MM.  Levy-Valensi  et  Jean  Delay. 

Cette  malade,  agee  de  26  ans,  est  une  hyperemotive  constitution- 
rielle.  Depuis  I’enfance,  elle  a  toujours  ete  inquiete,  vibrante,  «  souf- 
frant  et  pleurant  pour  des  riens  ».  Avec  la  puberte,  s’est  accusee  chez 
elle  une  tendance  schizoide  :  elle  redoutait  les  contacts  sociaux,  evi- 
tait  toute  compagnie,  recherchait  la  solitude  et  la  reverie.  A  20  ans, 
elle  a  epouse  un  homme  de  trente  ans  plus  age  qu’elle.  Elle  lui  a 
constamment  temoigne  une  sollicitude  inquiete,  volontiers  exigeante, 
tyrannique,  cherchant  a  I’empecher  de  revoir  ses  parents,  ses  amis, 
lui  faisant  subir  cette  «  persecution  par  la  tendresse  »  si  frequente 
d’apres  Devaux  et  Logre,  chez  les  femmes  anxieuses.  Cette  tendresse 
etait  d’ailleurs  exclusivement  platonique,  car  elle  n’a  subi  les  rap¬ 
ports  sexuels  qu’avec  la  plus  grande  repulsion  et  I’annonce  de  la 
maternite  fut  pour  elle  un  sujet  de  craintes  physiques  non  dissimu- 
lees.  Cependant,  la  grossesse  et  I’accouchement  se  passerent  tout  a 
fait  normalement  et  elle  voulut  allaiter  elle-meme  sa  petite  Me. 

L’acces  de  melancoUe  anxieuse.  —  Ce  fut  environ  un  mois  apres 
I’accouchement,  qu’une  nuit  elle  reveilla  son  mari,  lui  declarant  — 
dans  une  angoisse  extreme  —  qu’elle  etait  en  train  de  mourir.  «  Une 
veine  de  la  matrice  a  eclate  dans  mon  ventre...  Tout  mon  sang  s’est 
repandu...  Je  meurs...  C’est  notre  enfant  qui  m’a  tuee.  »  Un  medecin, 
appele  d’urgence,  ne  constata  aucun  signe  objectif,  mais  les  jours  sui- 
vants,  la  malade  continuant  a  affirmer  sa  mort  imminente,  douze 
medecins  furent  successivement  appeles,  qui  se  trouverent  tous  d’ac- 
cord  pour  la  considerer  comme  une  psychopathe. 


224 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Pendant  huit  mois,  elle  vecut  dans  cette  attente  anxieuse  de  la  mort, 
refusant  de  quitter  son  lit,  ne  s’alimentant  guere,  insomnique,  tantot 
muette,  refusant  de  repondre  aux  questions,  tantot  se  repandant  en 
lamentations  pathetiques. 

Une  tentative  de  suicide  par  defenestration,  faite  —  nous  dit  la 
malade  —  «  pour  aller  au  devant  de  la  mort  »,  decida  sa  famille  a  la 
faire  hospitaliser. 

Graphorree  rythmee.  Activite  pseudo-poetique.  —  Quelques  jours 
apres  son  admission  a  I’Hotel-Dieu,  dans  le  service  de  M,  le  Professeur 
agrege  Levy-Valensi,  la  malade  se  mettait  a  ecrire  a  son  mari  et  a 
quelques  personnes  de  sa  famille  des  lettres  interminables,  suppliant 
qu’on  la  laisse  revenir  mourir  chez  elle. 

C’est  alors  qu’en  passant  un  matin  pres  d’elle,  nous  avons  remarque 
qu’elle  ecrivait  en  chantant,  si  Ton  peut  appeler  chant  une  espece  de 
melopee  lente,  monotone,  rythmee,  rappelant  par  moments  certaines 
incantations  populaires  (fados  portugais).  Nous  avons  vu  que  ses 
lettres  contenaient  des  vers,  ou  plus  souvent  des  mots  jetes  tant  hien 
que  mal  sur  le  rythme  de  cette  melopee,  le  chant  precedant  tres  net- 
tement  chez  elle  I’apparition  des  mots.  Le  lendemain  meme,  son  mari 
venait  nous  trouver,  affole.  La  lettre  qu’il  venait  de  recevoir  etait, 
pour  la  premiere  fois,  ecrite  en  vers.  (En  realite,  les  premieres,  qu’il 
nous  a  montrees,  etaient  deja  rythmees,  mais  non  rimees).  Cette  fois,  il 
ne  mettait  plus  la  folie  en  doute,  «  si  tant  est  que  j’ai  pu  avoir  quel- 
que  doute  ».  II  nous  precisa  que  sa  femme  n’avait  qu’une  education 
litteraire  des  plus  rudimentaires,  qu’elle  lisait  peu  et  qu’  «  elle  detes- 
tait  la  poesie  ». 

A  partir  du  jour  ou  se  declara  cette  vocation  poetique  inattendue, 
la  malade  ecrivit  —  pour  ainsi  dire  —  sans  cesse  et  partout,  deman¬ 
dant  a  chaque  instant  du  papier,  ecrivant  meme  au  verso  de  la  feuille 
de  temperature,  semhlant  sous  le  coup  d’une  inspiration  irresistible. 
Invariablement,  le  chant,  la  complainte,  precede  les  vers.  Quant  elle 
s’arrete  d’ecrire,  elle  continue  de  chantonner,  puis  recommence  apres 
un  temps  a  ecrire,  semhlant  infatigable.  Quant  au  theme  de  toute 
cette  activite  artistique,  ou  mieux,  pseudo-artistique  (eu  egard  a  la 
mediocrite  de  ces  vers,  au  moins  de  la  plupart),  il  ne  varie  guere  :  la 
mort,  les  adieux,  les  regrets. 

En  void  quelques  extraits  : 

Le  dernier  adieu 

Je  suis  venue  mourir 
Au  coeur  du  grand  Paris, 

Dans  un  dernier  soupir 
J’entends  ses  derniers  cris. 

Par  la  fenetre  o  avert e 
Un  grand  souffle  est  entre. 
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Et  sur  ma  pauvre  tete 
Est  vena  se  poser. 

C’est  le  dernier  adieu. 

De  la  ville  cherie. 

Et  en  fermant  les  yeux 
J’ai  dit :  «  Adieu  Paris.  » 

Le  deknier  reve 

Je  voulais  encore  une  fois, 

Avant  de  fermer  les  yeux, 

Que  tu  me  prennes  dans  tes  bras 
En  me  faisant  de  doux  aveux. 

Je  voulais  encore  une  fois, 

Avant  de  partir  pour  toujours, 

Que  tu  me  dises  :  «  Je  n’aime  que  toi,  » 
Que  tu  me  paries  avec  amour. 

Je  voulais  avant  de  mourir, 

De  tes  levres  un  dernier  baiser, 

Je  t’aurais  fait  un  beau  sourire. 

Mon  rive  etait  realise. 

La  dernieRe  vision 

Allez,  venez  ma  poupee  blonde. 

Je  I’ai  revue  une  fois  encore, 

Et  j’emporterai  dans  ma  tombe 
La  vision  de  ses  cheveux  d’or. 

Elle  est  venue,  ma  chere  petite, 

J’ai  regarde  ses  jolis  yeux, 

Et  je  m’en  vais  partir  Men  vite. 

Pour  la  retrouver  dans  les  deux. 

Elle  est  venue,  belle  comme  un  ange, 
Certainement,  elle  descend  du  del ; 
Pourtant  cela  me  semble  etrange, 

Je  croyais  que  les  anges  avaient  des  ailes. 

A  TOI,  PETITE  POUPEE 

Je  voulais  revoir  ton  berceau. 

Ton  joli  petit  lit  rose. 

Oil  tu  fois  si  bien  dodo, 

Comme  un  ange  se  repose. 
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Je  voulais  rien  qifune  nuit 
M’endormir  aupres  de  toi, 

Avant  de  quitter  la  vie, 

Te  sentir  tout  pres  de  moi. 

Et  i’aurais  chante  pour  toi, 

Pour  voir  ton  joli  sourire, 

Ta  petite  main  dans  mes  doigts. 

Alors  i’aurais  pu  m’endormir. 

A  SA  FILLE 

Petit  ange  du  del,  tu  es  cause  de  ma  mort. 

Mats  pour  te  revoir  je  sourirai  encore. 

Petite  poupee  jolie,  j’ai  souffert  le  martyre, 

Je  souffrirai  le  double  pour  un  de  tes  sourires. 

Petite  fitle  cherie,  tu  es  venue  me  voir. 

Mais  tu  n’as  pas  compris  mon  tres  grand  desespoir. 

Tes  beaux  yeux  ont  pleure  sans  savoir  pourquoi, 

Mais  les  miens  font  vue  pour  la  dernide  fois. 

Ma  mignonne  cherie,  pense  a.  ta  petite  maman. 

Je  prierai  pour  toi,  pour  que  tu  vives  longtemps. 

Aime  bien  ton  papa  et  ta  mde  cherie. 

Je  faurai  tant  aimee,  mais  Dieu  a  pris  ma  vie. 

En  meme  temps  qu’apparaissait  cette  activite  litteraire,  I’etat  de  la 
malade  se  modiflait  profondement.  Elle  recommen^ait  a  manger,  et 
du  meilleur  appetit.  La  nuit,  elle  retrouvait  le  sommeil  auquel  elle 
etait  parfois  arrachee  par  une  «  inspiration  subite  ».  Jusqu’ alors, 
elle  ne  voulait  pas  parler  a  ses  voisines,  maintenant  elle  ne  demandait 
pas  mieux  que  de  leur  «  dire  »  ses  oeuvres,  dont  elle  devenait 
chaque  jour  plus  fiere.  Peu  a  peu,  elle  se  lia  d’amitie  avec  une  jeune 
malade  du  service.  Elle  se  leva,  resta  chaque  jour  plusieurs  heures 
debout.  Cette  jeune  malade  devint  d’ailleurs  son  «  inspiratrice  ». 

Pour  Elle 

Je  vais  bientot  mourir, 

J’ecris  ceci  pour  vous  ; 

Je  vous  ai  vu  sourire, 

Sourire  jusqu’au  bout. 

Je  n’ai  qu’un  souffle  a  peine. 

Vous  ne  m’en  croyez  pas  ; 

Je  vous  aime  quand  meme. 

Car  vous  ne  savez  pas. 
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Quand  vous  allez  comprendre, 

Vous  aurez  des  regrets, 

Et  votre  cceur  tendre 
Ne  m’oubliera  jamais. 

Je  vous  aurai  aime, 

Yous  me  plaisiez  beaucoup, 

Mats  je  vais  m’en  oiler, 

Toujours  souvenez-uous. 

Ma  mart  est  Men  reelle. 

Toujours  rappelez-vous 
Que  Id-haut,  dans  le  del, 

Je  prierai  un  peu  pour  vous. 

Une  vingtaine  de  jours  environ  apres  le  debut  de  sa  production 
poetique,  la  malade  etait  transformee.  Certes,  elle  disait  toujours 
qu’elle  allait  mourir,  mais  il  y  avait  une  reelle  discordance  entre  ses 
dires  et  son  comportement.  Un  jour,  nous  I’avons  surprise  en  train  de 
danser  toute  seule  ;  il  est  vrai  qu’interrogee,  elle  nous  a  dit  mimer  la 
Mort  du  Cygne. 

Cependant,  son  mari  la  trouva  tellement  amelioree  qu’il  voulut  la  , 
ramener  chez  lui.  D’apres  les  derniers  renseignements,  elle  va  tres; 
bien  et  ne  parle  plus  de  mourir.  Elle  a  cesse  d’ecrire,  dit  d’elle-meme 
«  qu’elle  en  serait  maintenant  incapable  et  passe  son  temps  a 
s’occuper  de  sa  petite  fille.  Elle  devait  venir  ce  matin,  mais  son  mari, 
au  dernier  moment,  a  «  craint  de  reveiller  de  trop  mauvais  sou¬ 
venirs  »,  et  il  a  eu  sans  doute  raison. 

Cette  observation  nous  parait  interessante  a  plus  d’un  titre. 

1.  Le  caractere  automatique,  si  souvent  discute,  de  I’inspira- 
tion  poetique,  y  apparait  de  facon  evidente.  Comme  nous  deman^ 
dions  a  cette  jeune  femme  pourquoi  elle  ecrivait,  elle  nous 
repondit  :  «  C’est  plus  fort  que  moi,  mais  cela  me  fait  du  bien, 
me  delivre.  »  Et  quand  elle  relit  ses  vers,  elle  est  parfois  stupe- 
faite  «  je  me  demande  si  c’est  de  moi.  »  A  propos  des  mediocres 
productions  que  nous  avons  citees,  il  paraitra  peut-etre  hors  de 
propos  de  citer  I’opinion  des  vrais  poetes  sur  le  caractere  auto¬ 
matique  de  cette  inspiration.  Rappelons  cependant  celle  de  Fun 
d’eux,  dont  Finspiration  n’apparaitrait  pourtant  pas  —  au  pre¬ 
mier  abord  —  si  spontanee  : 

«  Ainsi  la  parole  inter! eure,  ecrit  M.  Paul  Valery,  cette  infinite 
d’entreprises  ininterrompues,  par  leur  propre  facilite,  est  suMe 
par  le  poete  et  lui  apparait  non  comme  sienne,  mais  comme  sans 
personne  et  sans  origine.  » 
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2.  Nous  avons  pu  verifier  sur  elle,  d’une  facon  objective,  une 
des  grandes  lois  de  I’activite  poetique  :  la  precession  du  rgthme 
sur  le  poeme,  precession  qui  est  bien  comprehensible  puisque  le 
rythme  est  le  langage  naturel  de  I’emotion. 

La  plupart  des  poetes  chantent  leur  poeme  avant  d’y  placer 
des  mots.  Certains  rythmes  de  la  nature  ou  de  la  vie  moderne 
peuvent  diriger  leurs  reveries,  bruit  de  la  mer,  d’une  source,, 
d’un  moulin,  etc... 

«  J’ai,  avant  que  les  mots  viennent,  ecrit  Buhler,  une  cons¬ 
cience  du  rythme,  quelque  chose  comme  un  schema  du  temps  ; 
j’ai,  avant  ces  mots,  la  conscience  d’une  forme,  quelque  chose 
dans  quoi  les  mots,  a  leur  arrivee,  ont  pu  s’encadrer  »,  et  Flau¬ 
bert  :  «  G’est  fini,  je  n’ai  plus  qu’une  dizaine  de  pages  a  ecrire, 
mais  j’ai  toutes  mes  chutes  de  phrase.  » 

3.  Cette  inspiration  poetique  est  survenue  chez  une  hyperemo- 
tive  au  cours  d’un  acces  de  melancolie  anxieuse.  L’apparition 
de  cette  activite  litteraire  doit-elle  faire  reformer  le  diagnostic 
de  melancolie  anxieuse  en  celui  d’etat  mixte  ?  Doit-il  faire 
invoquer  I’apparition  d’une  phase  maniaque  xuccedant  a  la 
phase  melancolique  ?  C’est  possible,  mais  cela  ne  nous  appa- 
rait  pas  certain.  Si  les  formes  purement  depressives  sont  incom¬ 
patibles  avec  une  creation  lyrique,  il  est  possible  que  la  melan¬ 
colie  anxieuse  soit  une  source  d’activite  en  raison  d’une  eleva¬ 
tion  inaccoutumee  du  tonus  emotionnel,  de  I’action  sthenisante 
de  I’anxiete.  Antheaume  et  Dromard  dans  leur  etude  sur  Poesie 
et  Folie  en  ont  rapporte  de  beaux  exemples. 

4.  Un  fait  est  a  souligner  dans  la  coincidence  de  cette  activite 
poetique  avec  I’amelioration  de  la  malade.  Mais  faut-il  voir  la 
une  simple  coincidence  ?  Dans  I’hypothese  d’un  etat  mixte, 
cette  hyperactivite  psychique  n’est  qu’un  des  symptomeiS  de  la 
manie.  Mais  certains  des  propos  de  la  malade  nous  paraissent 
devoir  etre  pris  en  consideration  :  «  Quand  j’ecris,  c’est  plus^ 
fort  que  moi,  cela  me  fait  du  bien,  cela  me  delivre.  »  File 
revient  plusieurs  fois  sur  ce  mot,  delivrance.  II  n’est  pas  inutile 
de  rappeler  le  passe  tres  special  de  cette  malade,  sa  tendance  a 
I’isolement  et  a  la  reverie  a  partir  de  la  puberte  ;  son  horreur 
des  rapports  sexuels,  ses  craintes  physiques  intenses  pendant  la 
grossesse.  N’y  a-t-il  pas  la  du  «  refoulement  »  si  souvent 
invoque  par  les  psychanalystes  dans  la  genese  de  I’inspiration 
artistique,  apparaissant  des  lors  comme  une  sublimation,  une 
catharsis.  Mais  nous  ne  voulons  pas  entrer  plus  avant  dans. 
I’etude  des  relations  entre  inspiration  et  psychose. 
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D6lire  archa'ique  (astrologie,  envoutement...,  magnetisme), 
par  MM.  Levy-Valensi  et  Jean  Delay. 

Les  rapports  de  la  mentalite  primitive  et  de  la  mentalite  para- 
noide  etant  a  I’ordre  du  jour,  nous  avons  cru  interessant  de 
presenter  cette  paranoide  dont  le  delire  a  un  contenu  nettement 
anachronique  et  meme,  selon  I’expression  de  Wahl,  archaique. 

Le  28  juin  1934,  a  huit  heures  du  soir,  cette  malade  se  pre- 
sentait  a  I’Hotel-Dieu,  demandant  a  Mre  admise  d’urgence.  Elle 
venait,  disait-elle,  «  se  mettre  sous  la  protection  des  docteurs 
pour  echapper  a  un  envoutement  » . 

Le  terme  «  envoutement  »  est  souvent  indistinctement  appli¬ 
que  a  des  precedes  quelconques  de  magnetisme  et  de  sorcelle- 
rie.  Mais  cette  malade,  initiee  a  I’esoterisme,  emploie  ce  mot  dans 
son  sens  le  plus  strict,  voire  le  plus  orthodoxe.  Le  mot  envoute¬ 
ment  (qui  devrait  s’ecrire  envoultement)  vient  du  latin  in  vultus 
qui  signifie  en  eiiigie.  Les  nccromants  affirmaient  qu’apres  avoir 
fait  subir  une  preparation  rituelle  a  une  statuette  de  cire  faite 
a  la  ressemblance  d’une  personne,  c’est  desormais  I’image,  le 
«  volt  »,  en  termes  techniques,  qui  detient  la  sensibilite  et  la 
vitalite  de  son  modele. 

Des  lors,  tons  les  maux  que  Ton  veut  infliger  a  la  statuette 
sont  ressentis  par  la  personne  qu’elle  represente.  . 

Cette  malade  dit  etre  envoutee  par  un  hindou,  magnetiseur  de 
profession,  a  qui  elle  a  donne  imprudemment  sa  photogra- 
phie,  dans  un  moment  de  confiance. 

II  a,  d’apres  cette  photographie,  modele  une  statuette  de  cire 
exactement  a  son  image  et  il  lui  fait  ressentir,  la  nuit  de  prefe¬ 
rence,  «  des  sensations  sur  lesquelles,  nous  dit-elle,  une  honnete 
femme  ne  saurait  insister  ».  De  plus,  par  des  impositions  de 
mains  et  des  passes  magnetiques  sur  la  statue,  il  determine  des 
courants  fluidiques  qui  lui  parviennent  aussitot  diriges  sur  I’une 
ou  I’autre  partie  du  corps.  La  nuit,  elle  garde  en  vain  une  cas¬ 
serole  de  cuivre  sur  la  tMe  et  cherche  a  se  proteger  les  parties 
genitales  avec  des  tampons  de  soie  ou  d’ouate,  mais  les  fluides 
lui  parviennent  avec  une  force  irresistible.  Quand  le  magneti¬ 
seur,  qu’elle  croit  maintenant  Mre  une  incarnation  diabolique, 
pique  la  statue  avec  une  epingle,  elle  ressent  la  piqurc  de  I’epin- 
ble.  Son  sort,  nous  dit-elle,  est  lie  au  sort  de  la  statue  de  cire, 
qu’elle  se  brise  ou,  comme  elle  le  redoute  par  ces  temps  de  cha- 
leur,  qu’elle  se  mette  a  fondre,  et  c’est  sa  mort  au  meme  instant. 

Fabriquef  des  images  de  cire  a  la  ressemblance  d’un  individu 
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dans  le  but  de  lui  nuire,  c’est  bel  et  bien  le  crime  d’envoute- 
ment  —  si  frequemment  relate  dans  les  proces  de  sorcellerie  du 
moyen-age  —  et  qui  etait  puni  de  mort.  Une  de  ces  histoires 
medievales  les  plus  connues  est  le  proces  d’Enguerrand  de  Mari- 
gny,  garde  du  Tresor  de  Louis  X,  dont  la  femme  fut  accusee 
d’avoir  fait  fabriquer,  par  un  necromant  de  profession,  une 
image  de  cire  a  la  ressemblance  du  roi  Louis  X,  afin  de  procurer 
par  sortilege  la  delivrance  de  son  mari. 

Cette  superstition  archaique  a  sans  doute  des  adeptes  de  nos 
jours.  En  1893,  J.-K.  Huysmans  et  Jules  Bois  accusaient  le  sar 
Josephin  Peladan  et  son  disciple  Stanislas  de  Guaita  d’avoir 
fait  mourir  par  envoutement  le  celebre  abbe  Boullan,  prMre 
defroque,  grand  pontife  du  Carmel,  prestigieusement  decrit  par 
Huymans,  sous  le  nom  du  Johannes,  dans  son  livre  La-Bas. 

Outre  la  croyance  a  I’envoutement,  la  mentalite  de  cette  para- 
noide  nous  parait  interessante  a  rapprocher  de  la  mentalite 
primitive,  meme  impermeabilite  a  V experience  sensible,  meme 
foi  aveugle  et  exclusive  en  la  seule  experience  mystique.  Cette 
experience  mystique  entraiiiant,  comme  chez  les  primitifs,  une 
logique  speciale,  la  Prelogique  de  Levy-Bruhl  regie  par  la  loi 
de  participation. 

Voici  brievement  resumee,  car  son  delire  est  tres  riche,  les 
points  les  plus  saillants  de  I’histoire  de  cette  femme  : 

C’est  une  debile  qui  a  toujours  ete  credule,  suggestible,  supersti- 
tieuse. 

—  Elle  a  toujours  cru  aux  pressentiments.  Mariee  a  un  alcoolique, 
irascible  et  brutal,  elle  a  ete  tres  malheureuse,  mais  elle  a  devine 
qu’elle  serait  malheureuse  d’une  facon  prematuree  ;  en  sortant  de  la 
messe  de  mariage,  elle  a  entendu  une  voix  qui  lui  disait  :  «  Mainte- 
nant,  ta  vie  est  flnie.  »  En  realite,  invitee  a  preciser,  elle  a  reconnu 
qu’il  ne  s’agissait  pas  d’uhe  voix  exterieure,  mais  interieure  :  hallu¬ 
cination  psychique  et  non  auditive. 

—  Croyance  aux  seuls  procedes  empiriques.  Atteinte  vers  25  ans 
d’une  maladie  de  Basedow  caracterisee  avec  goitre,  exophtalmie 
legere,  tachycardie  et  tremblement,  elle  n’a  pas  voulu  consulter  de 
medecin,  sachant  que  c’etait  «  sa  douleur  qui  lui  etait  montee  a  la 
gorge  ».  Elle  ne  s’est  decidee  a  se  faire  soigner  medicalement  que 
tres  tard,  en  1925,  uniquement  quand  elle  a  appris  qu’elle  pouvait 
etre  traitee  par  des  «  rayons  ».  La  radiotherapie  I’a  guerie  de  son 
basedowisme,  mais  elle  attribue  cela  a  des  influences  fluidiques 
mysterieuses. 

Elle  a,  par  contre,  ete  consulter  un  nombre  illimite  de  chiroman- 
ciennes,  de  faiseurs  d’horoscopes  et  de  magnetiseurs.  L’un  la  fit  cou- 
cher  sur  des  papiers  secrets,  I’autre  magnetisa  son  linge,  un  autre  lui 
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flt  frictionner  les  parties  genitales  avec  de  la  fleur  de  mauve.  EUe  a 
loujours  ete  merveilleusement  comprise  par  les  magnetiseurs  qui  seuls 
<  comprenaient  son  corps  ».  Plusieims  lui  ont  dit  qu’elle  ferait  un 
medium  remarquable  et  qu’eUe  etait  douee  de  magnetisme  personnel. 

—  Magnetisme  personnel  et  croyance  aux  songes.  Elle  a  cherche 
k  exercer  son  magnetisme  personnel  sur  son  mari,  qui  etait  a  I’Ho- 
pital  de  la  Pitie,  atteint  de  tuberculose  pulmonaire.  Elle  lui  a  fait 
urie  imposition  des  mains,  puis  est  alle  faire  bruler  un  cierge  a  I’Egli'se. 
Le  lendemain,  lui  qpii,  dyspneique,  avait  besoin  d’oxygene  pour  res- 
pirer,  il  respirait  sans  ballon  d’oxygtoe,  grace  a  un  grand  ange  blanc 
qui  le  faisait  respirer  en  mettant  sa  main  au-dessus  des  poumons. 
Son  mari  est  cependant  mort  huit  jours  plus  tard.  Elle  ne  s’en  est  pas 
etonnee,  car  en  songe,  elle  avait  yu  apparaitre,  a  cote  de  I’ange,  un 
squelette  avec  sa  faux,  et  ses  songes  ne  Pont  jamais  trompee. 

—  Symbole.  Quelque  temps  apres  la  mort  de  son  mari,  elle  s’est 
fait  soigner  par  un  dentiste.  II  y  a  la  tout  un  roman  erotomaniaque, 
dont  nous  ne  signalerons  qu’un  seul  fait.  Le  dentiste  n’a  jamais  dit 
un  mot  qui  put  faire  soupconner  son  amour,  «  car  il  etait  tres 
timide  »,  mais  elle  a  connu  qu’il  I’aimait  par  la  facon  dont  il  lui  a 
presente  le  dentier  qu’il  lui  avait  confectonne.  Ce  dentier  etait  pte- 
sente  «  dans  un  ecrin,  comme  un  bijou,  comme  une  bague.  C’etait  un 
symbole  ». 

—  Astrologie.  Cependant,  un  fluide  les  attirant  I’un  vers  1’ autre  de 
plus  en  plus  violemment,  et  «  meflante  des  hommes  depuis  son  pauvre 
bomme  de  mari  »,  elle  decide  de  faire  faire  son  horoscope. 

Elle  s’adresse  a  un  «  Institut  horoscopique  specialise  » .  Le  premier 
message  lui  disait,  entre  autres  predictions  :  «  Bien  conseillee  et  diri- 
gee,  vous  pouvez  faire  de  grandes  choses.  »  Elle  fut  enthousiasmee  et, 
apres  avoir  pris  I’horoscope  simple  a  25  fr.,  demande  I’horoscope 
moyen  a  50,  puis  I’horoscope  «  complet  supreme  »  a  75  fr. 

Elle  a  appris  ces  horoscopes  par  cceur,  et  les  recite  d’un  ton  pro- 
phetique,  debout,  une  main  dirigee  vers  le  ciel.  De  tons  ces  horosco¬ 
pes,  il  resulta  toujours  que,  bien  dirigee,  elle  etait  promise  a  de  hautes 
destinees  et,  des  lors,  en  pleine  megalomanie,  elle  negligea  complete- 
ment  le  dentiste. 

«  Vous  devrez  faire  conflance  aux  amities  qui  naitront  pendant  cos 
deux  semaines,  disait  I’horoscope.  Il  est  en  eflfet  a  croire  que  les  per- 
sonnes  avec  lesquelles  vous  vous  lierez  de  facon  intime  vous  appor- 
teront  une  aide  dans  vos  affaires  futures.  »  Elle  recut  ce  message  un 
samedi.  Le  dimanche,  etant  allee  au  marche  de  Bicetre,  elle  entre 
dans  la  boutique  d’un  magnetiseur  hindou,  qui,  «  moyennant  deux 
francs,  mettait  sa  science  au  service  de  I’humanite  Sur  la  foi  de 
I’horoscope,  elle  lui  voue  une  confiance  absolue,  sans  se  douter  que 
c’etait  le  diable  en  personne.  Elle  alia  chez  lui  tous  les  jours,  pour  se 
faire  faire  des  seances  d’  «  Mectricite  generale  »,  moyennant  10  fr. 
Peu  a  peu,  naquit  entre  eux  une  «  amitie  affectueuse  »,  car  il  etait 
ne  «  sous  le  signe  du  Verseau,  influence  de  Saturne  et  venusienne,  et 
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elle  etait  nee  sous  le  signe  du  Lion  » .  Cependant,  ce  magnaiseur 
devant  s’absenter,  lui  demanda  une  photographic,  afln  de  pouvoir 
continuer  a  lui  faire  du  magnetisme  a  distance.  Elle  proposa  uno 
photographic  d’identite,  mais  lui  exigea  une  grande  photographic,  il 
specifla  meme  «  avec  les  jamhes  ».  «  J’ai  eu  la  faihlesse,  dit-elle,  de 
la  lui  envoyer.  » 

—  Envoutement.  Le  soir  meme,  a  minuit,  elle  sentit  qu’pn  la  tirait 
par  les  jamhes  et  elle  devina  qu’elle  etait  envoutee.  Elle  se  sentit  cha- 
que  nuit  harcelee  de  fluides,  elle  se  protegea  tant  hien  que  mal,  prote- 
geant  toutes  les  places  specialement  visees  :  tampon  de  sole  dans  le 
vagin  et  I’anus,  marmite  sur  la  tete,  etc... 

Une  nuit,  «  II  »  lui  fit  apparaitre  tous  ses  morts,  et  elle  assista  a 
leur  resurrection...  II  lui  envoya  des  pensees  <<  inavouahles  »,  et 
meme,  dit-elle,  «  il  m’a  fait  faire  des  choses  que  j’ignorais  ».  Elle 
ne  veut  pas  preciser. 

Elle  s’est  demandee  les  premiers  temps  si  elle  etait  la  proie  d’un 
incube,  mais  non,  elle  en  est  maintenant  certaine,  c’est  envoutement 
qu’il  s’agit. 

.  Tel  est  ce  delire  qui  vraiment  merite,  dans  son  ensemble,  d’Mre 
appele  archaique.  Croyance  aux  esprits.  Reves  revelateurs. 
Resurrection  des  morts,  hallucination,  logolatrie,  on  retrouve  la 
tous  les  caracteres  de  la  mentalite  primitive.  Elle  presente  toutes 
les  incarnations  des  superstitions  a  travers  le  temps,  de  I’astro- 
logie  a  I’envoutement  medieval  et  au  magnetisme  mesmerien. 

Cette  analogie  entre  mentalite  primitive  et  mentalite  para- 
noide  a  ete  entrevue  pour  la  premiere  fois  par  Tanzi,  a  propos 
de  malades  atteints  de  paranoia  hallucinatoire.  Comme  Fun  de 
nous  Fa  recemment  precise,  il  ne  s’agit  que  d’analogies  et  non 
d’identite.  La  mentalite  primitive  est  sOciale,  la  mentalite  para- 
noide  individuelle.  Elle  est  paradoxale,  anachronique  (Courbon) 
par  rapport  a  la  societe  ou  vit  le  malade. 

M.  Mignot.  —  Les  idees  d’envoutement  sont  tres  frequenter 
au  cours  des  syndromes  hallucinatoires  chroniques,  mais  gene- 
ralement,  les  sujets  jouent  le  role  passif  :  ils  sont  victimes  du 
sorcier. 

J’ai  eu  Foccasion  d’observer  une  malade  paysanne,  d’origine 
du  Plateau  Central,  qui  jouait  un  role  actif.  Elle  avait  fabrique 
en  mie  de  pain  et  chiffons  une  poupee  a  mon  effigie  et,  pour  me 
punir  de  mes  persecutions,  elle  lardait  de  coups  d’epingles  cette 
poupee  au  moment  de  ma  visite,  avec  un  veritable  acharnement. 
La  haine  de  cette  malade  vis-a-vis  de  son  persecuteur  atteint  un 
degre  a  ce  point  exceptionnel  que  j’ai  du  prendre  des  precautions 
particulieres. 
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Ghierison  a  50  ans  d’une  astasie  abasie  hysterique 
datant  de  Penfance,  par  M.  Paul  Courbon. 

II  s’agit  d’une  femme  de  50  ans  consideree,  depuis  sa  plus 
tendre  enfance  jusqu’a  ces  temps  derniers,  comme  incurable  a 
cause  de  la  persistance  de  troubles  nevropathiques  centre  les- 
quels  avaient  echoue  toutes  les  therapeutiques  chirurgicales  et 
medicates,  I’internement  a  I’asile  et  I’execution  d’un  pMerinage 
a  Lourdes. 

Ces  troubles  consistaient  en  une  attitude  vicieuse  de  la  station 
et  de  la  marche  avec  algies  diverses  et  crises  convulsives.  Us 
avaint  ete  pretexte  a  une  morphinomanie  qui  dura  plus  de  treize 
ans.  Ils  disparurent  en  6  semaines  de  reeducation  motrice,  de 
psychotherapie  et  de  niedication  sedative  reconstituante. 

Voici  comment  j’ai  pu  reconstituer  I’histoire  de  cette  femme  d’apres 
les  pieces  du  dossier,  d’apres  les  dires  de  ses  parents  et  amis,  d’apres 
les  precisions  que  me  donna  son  confesseur.  Tous  la  considerent 
comme  la  fllle  la  plus  honnete,  la  plus  meritante  et  la  plus  sincere 
quisoit. 

Elle  est  nee,  en  1884,  d’un  pere  violent  et  alcoolique  dont  plusieurs 
membres  de  la  famille  furent  internes  pour  troubles  mentaux  ou 
convulsions.  Sa  mere,  brave  femme  et  devote,  I’eleva  dans  la  resigna¬ 
tion  et  I’humilite,  craignant  pour  la  fragilite  de  sa  sante,  le  turbulent 
contact  des  enfants  de  son  age.  Son  frere,  lui  aussi  alcoolique,  etait 
atteint  de  crises  convulsives  violentes,  et  mourut  a  35  ans  de  tuber- 
culose,  apres  avoir  ruine  sa  soeur,  qui  etait  trop  heureuse  de  se 
depouiller  de  sa  fortune  pour  lui. 

Personnellement,  elle  fut  toujours  frele  et  timide,  souffrant  de 
malaises  bizarres  qui  I’empecherent  toujours  de  participer  aux  jeux 
de  ses  contemporains.  Elle  ne  put  jamais  courir,  jamais  faire  la  cul- 
bute.  Souvent,  ses  jambes  se  derobaient  sous  elle,  et  son  plus  ancien 
souvenir  est  celui  des  reproches  que  lui  faisait  son  pere  parce  qu’elle 
se  tenait  courbee,  et  trainait  les  jambes  en  marchant.  II  lui  avait  fait 
faire,  sur  I’avis  de  divers  medecins,  un  corset  orthopedique,  pour  la 
redresser. 

Malgre  cette  debilite  physique,  elle  frequenta  Tecole  primaire,  puis 
I’ecole  professionnelle,  et  obtint  a  12  ans  son  certifleat  d’etudes  et  a 
15  ans,  son  certifleat  de  giletiere.  Excellente  ouvriere,  elle  est  tres 
adroite  dans  la  confection  des  fleurs  artifleieUes  et  dans  le  jardinage. 
EUe  a  une  assez  bonne  instruction  et  possede  beaucoup  de  notions 
etrangeres  a  son  metier,  car  elle  a  beaucoup  lu  pendant  les  longues 
beures  de  solitude  vecues  aupres  de  sa  mere.  Son  reve  eut  ete  le 
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couvent  si  elle  cut  eu  une  sante  suffisante.  Ses  seules  distractions  furent 
toujours  les  ceremonies  religieuses. 

A  12  ans  apparurent  les  premieres  crises  convulsives  a  aura 
d’etouffements.  Et  depuis  cette  date,  elle  n’a  cesse  de  consulter  des 
medecins,  d’entendre  porter  sur  elle  des  diagnostics  les  plus  contra- 
dictoires,  de  boire  du  bromure,  de  la  valeriane,  de  recevoir  des 
piqures,  de  subir  des  operations.  On  commenca  par  enlever  le  corset 
porte  pendant  3  ans  et  par  prescrire  des  douches  matinales  a  alter 
prendre  a  Sainte-Anne,  avec  diverses  potions.  Mais  si  les  crises  s’es- 
pacerent  un  peu,  elles  ne  disparurent  jamais.  Qtiant  a  I’attitude  et  a 
la  marcbe,  elles  ne  furent  pas  ameliorees. 

A  15  ans,  elle  contracta  une  scarlatine  avec  albuminuric  qui  laissa 
des  douleurs  abdominales  et  lombaires  dont  furent  accentuees  la 
camptocormie  et  la  dysbasie.  Les  medecins  des  hopitaux  de  Bon 
Secours  et  de  Saint-Joseph  furent  d’avis  differents  sur  leur  nature  et 
sur  leur  therapeutique. 

■  A  23  ans,  le  chirurgien  Delaunay  I’opera  a  I’hopital  Pean  pour  un 
kyste  par  la  voie  vaginale,  ce  qui  amena  une  sedation  momentanee 
des  algies. 

Mais  Tannee  suivante,  devant  leur  reprise,  on  I’envoyait  a  la  Sal- 
pMriere  dans  le  service  de  Dejerine,  qui  la  traita  par  la  mise  en  cel¬ 
lule.  Au  bout  de  2  mois  infructueux  de  ce  regime,  la  mere  la  retirait 
pour  I’emmener  en  pelerinage  a  Lourdes. 

La-bas,  elle  fut  plongee  sur  sa  demande  dans  la  piscine,  mais 
Fimmersion  s’accompagna  de  reactions  telles  que  les  medecins  refu- 
serent  de  la  recommencer.  On  se  contenta  les  fois  suivantes  de  lui 
appliquer  sur  le  corps  un  peignoir  trempe  dans  Feau  miraculeuse.: 

Elle  revint  de  Lourdes  aussi  dysbasique  et  dystasique  qu’au  depart, 
n’ayant  eu  que  2  crises  pendant  le  trajet,  Fune  en  allant,  Fautre  en 
revenant,  ce  qui  constituait  tout  de  meme  une  amelioration. 

De  retour,  elle  continua  a  soutfrir  du  ventre,  se  mit  a  avoir  des 
pertes  fetides  et  des  mictions  douloureuses.  Elle  se  fit  examiner  par 
plusieurs  medecins.  L’un  d’eux  Fenvoya  a  un  chirurgien  qui  lui 
enleva,  par  voie  vaginale,  Futerus  et  les  annexes.  Elle  avait  alors 
27  ans. 

Quoique  reel,  le  soulagement  qui  suivit  fut  loin  d’etre  parfait. 
Quelques  mois  apres,  un  autre  medecin  lui  fit  une  trepanation  du 
sinus  frontal  pour  combattre  de  pretendues  nevralgies  faciales.  Et  un 
an  plus  tard,  on  parla  d’enlever  un  rein,  operation  que  le  D’"  Marion 
jugea  inutile.  Plus  tard,  un  autre  chirurgien  pretendit  enlever  des 
polypes  vesicaux,  opera,  mais  si  son  intervention  calma  la  dysurie, 
elle  fut  sans  succes  sur  les  autres  douleurs. 

En  desespoir  de  cause,  le  12  Janvier  1919,  elle  etait  internee  a 
Ste-Anne  avec  le  certificat  de  Dagonet  :  «  Depression  melancolique, 
preoccupations  hypocondriaques,  crises  d’hysterie,  tremblements, 
troubles  et  tics,  impulsions  ».  Sur  la  feuille  de  Fasile  de  Vaucluse, 
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ou  elle  fut  traitee  jusqu’en  mars  1919,  on  lit  qu’elle  se  plaignait 
d’ataxie  loeomotrice. 

Sa  mere  la  retira  de  I’asile  non  guerie,  et  la  confla  a  un  medecin 
non  specialise  qui  la  traita  par  2  ponctions  lombaires  destinees  a 
«  soulager  le  cervelet  »  avec  extraction  chaque  fois  d’un  petit  verre 
de  liquide  cephalorachidien,  II  fit  suivre  la  seconde  d’une  injection 
de  serum  antimeningococcique  et  parla  de  recommencer,  Mais  I’in- 
tensite  des  cephal^s  post-operatoires  forca  la  malade  a  renoncer  a 
la  therapeutique.  Le  tlierapeute  alors  declara  que  pour  combattre 
ces  crises  convulsives  et  les  crises  «  d’ataxie  loeomotrice  »  qui  les 
suiyaient,  11  fallait  recourir  a  la  morphine. 

Depuis  plus  de  12  ans,  I’administration  de  la  morphine  a  ete  pres- 
que  quotidienne.  Elle  fut  parfois  de  10  ou  16  centigrammes  par  jour. 
Ce  sont  des  «  piqures  contre  le  suicide  »  que  je  fais,  expliquait  le 
docteur  au  vicaire,  car  sans  elles  les  douleurs  pousseraient  cette  pau- 
vre  fille  a  se  detruire. 

Celle-ci,  tout  en  se  piquant,  continuait  a  avoir  des  crises,  a  se  tenir 
et  a  marcher  de  plus  en  plus  mal.  Elle  se  trainait  sur  des  bequilles 
pour  franchir  les  quelque  cents  mMres  qui  separaient  son  domicile 
de  I’eglise.  Pendant  des  mois,  il  lui  arrivait  de  rester  clouee  sur  son 
fauteuil  ou  dans  son  lit  par  les  douleurs.  Neanmoins,  elle  continuait 
a  faire  des  gilets,  et  a  gagner  de  plus  en  plus  miserablement  sa  vie.  Sa 
mere  mourut,  il  y  a  6  ans.  Elle  en  eut  un  vif  chagrin.  Heureusement, 
elle  laissait  quelques  petites  economies,  et  des  oeuvres  de  bienfaisance 
vinrent  en  aide  a  la  pauvre  fille,  dont  I’etat  s’aggravii.  Depuis  la  mort 
de  sa  mere,  elle  gardait  le  lit,  n’allant  qu’exceptionnellement  a  I’eglise, 
lorsque  des  voisins  etaient  assez  bons  pour  I’y  porter.  Le:  besoin  des 
piqures  devint  plus  imperieux.  Elle  s’en  faisait  jusqu’a  16  par  jour, 
lorsqu’on  s’avisa  de  constater  qu’elle  etait  devenue  morphinomane. 

On  la  conduisit  done,  en  mars  dernier,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle, 
ou  le  docteur  Dupouy  la  desintoxiqua  en  quelques  jours,  suivant  la 
methode  qu’il  a  decrite  avec  Delaville.  Mais  les  crises  convulsives  et 
I’astasie  abasie  persisterent.  Elle  fut  evacuee  sur  la  Salpetriere,  d’ou 
on  la  transfera  a  Necker,  enfin  a  Bichat,  d’ou  elle  fut  expediee  a  Ste- 
Anne  le  14  avril  1934,  avec  le  certificat  suivant  :  «  Presente  des  mani¬ 
festations  indiscutablement  hysteriques  remarquables  par  leur  inten- 
site.  Elle  fait  Pare  de  cercle.  EUe  agite  inlassablemnt  la  tete,  elle  se 
met  dans  des  positions  invraisemblahles.  Get  etat  dure  depuis  30  ans. 
Il  a  amene  a  diverses  reprises  le  placement  de  la  malade  en  de  multi¬ 
ples  services.  Il  la  rend  absolument  incapable  de  subvenir  a  ses 
besoins.  Il  parait  indique  de  I’admettre  a  I’hospice  Sainte-Anne,  d’ou 
elle  pourrait  etre  dirigee  en  vue  d’une  admission  definitive  -  vers  les 
etablissements  specialises  de  Perray-Vaucluse,  par  exemple.  »  — 
D^  Bernard. 

EUe  arriva  dans  mon  service  le  20  avril.  Elle  presentait  un  syn¬ 
drome  d’hyperemotivite  avec  apprehensions  hypochondriaques,  cri- 
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ses  convulsives  hysteriques  et  astasie  abasie  trepidante.  Elle  ^ait 
completement  camptocorme,  incapable  de  se  tenir  debout  sans  soutien, 
ni  de  faire  un  pas  sur  ses  jambes  flageolantes. 

Le  nombre  des  crises  avec  gesticulation  desordonnee  etait  de  4  a  5 
par  jour. 

On  ne  relevait  aucun  signe  physique,  a  part  une  hypoesthesie  arti- 
culaire  et  cutanee.  La  reflectivite  etait  normale.  On  notait  du  trem- 
blement,  mais  aucune  ataxie, 

A  I’heure  actuelie,  tons  les  troubles  physiques  et  mentaux  ont  dis- 
paru.  Cette  femme  se  tient  debout,  marche,  court,  monte  et  descend 
les  escaliers  avec  la  rapidite,  I’aisance  et  la  souplesse  d’une  jeune 
fllle.  Chose  qu’elle  n’avait  jamais  ose  faire,  dans  son  enfance,  sous 
la  garde  timoree  de  sa  mere,  elle  fait  la  culbute,  dans  les  pres,  saute 
a  la  corde,  joue  a  la  mar  elle,  etc. 

Elle  est  une  inflrmiere  benevole,  aux  forces  infatigables,  a  la  patience 
inlassahle,  se  prodiguant  aupres  des  malades  les  plus  difficiles  a 
soigner. 

Depuis  le  30  mai,  elle  n’a  eu  qu’une  seule  crise  convulsive,  dans  la 
nuit  du  27  au  28  juin,  a  la  suite  d’un  violent  orage  eclate  au-dessus  du 
pavilion  ou  elle  couche,  crise  qui  n’a  eu  aucune  consequence. 

Elle  garde  a  son  medecin  une  reconnaisance  enthousiaste  que 
partagent  sa  famille,  ses  amis  et  son  confesseur.  Celui-ci  voit  dans  la 
guerison  «  gesta  Dei  per  medicum  ». 

Le  traitement  a  consiste,  au  point  de  vue  physique,  en  une  admi¬ 
nistration  moderee  de  sedatifs  (pilules  de  Meglin  pendant  les  pre¬ 
miers  jours),  une  administration  plus  soutenue  des  fortifiants  (caco- 
dylate  de  soude,  pancrinol),  une  surveillance  constante  de  I’alimenta- 
tion  maintenue  a  un  taux  suffisant,  car  il  y  avait  tendance  a  I’anorexie, 
une  mecanotherapie  pratiquee  selon  la  methode  de  Sollier  jusqn’au 
seuil  de  la  douleur,  pour  dissiper  I’anesthesie. 

Au  point  de  vue  physique,  il  consista  en  isolement  et  en  reeduca¬ 
tion  des  mouvements  respiratoires  et  locomoteurs. 

Les  seances  de  mecanotherapie  et  de  reeducation  furent  pen¬ 
dant  6  semaines  hi-quotidiennes,  chacune  d’une  duree  d’une  heure. 
C’est  pour  elles  que  me  fut  precieuse  la  collahoration  de  la  malade 
guerie  que  j’ai  presentee  le  mois  dernier  a  la  Societe. 

Les  conclusions  a  tirer  de  cette  observation  sont  les  suivantes  : 

1“  L’hysterie,  dont  on  proclame  si  souvent  la  disparition,  existe 
encore  et,  malgre  la  diffusion  des  travaux  sur  le  pithiatisme,  est 
meconnUe  par  beaucoup  de  mMecins, 

2°  S’il  est  vrai  que  I’habitude  par  sa  tenacite  merite  d’etre 
comparee  a  une  seconde  nature,  elle  ne  doit  cependant  pas  etre 
consideree  comme  invincible,  puisque  nous  voyons  disparaitre 
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ici  des  attitudes  vicieuses  de  la  marche  et  de  la  station  qui 
duraient  depuis  plus  de  40  ans. 

3  “  Le  pithiatisme  n’est  pas  I’unique  f acteur  pathogenique  de 
I’hysterie  puisque,  la  ou  la  suggestion  pratiquee  seule  a  echoue 
<ecliec  du  pelerinage),  a  reussi  la  therapeutique  a  la  fois  physi¬ 
que  et  psychique  exercee  par  la  combinaison  des  mMicaments, 
des  precedes  psychotherdpiques  et  de  la  mecanotherapie. 

M.  Marchand.  —  A  propos  de  cette  interessante  observation, 
voici  le  fait  que  je  viens  d’observer  a  ma  consultation  pour  epi- 
leptiques  a  FHopital  Henri-Rousselle.  Une  jeune  fllle,  epilepti- 
que  depuis  I’age  de  2  ans  et  demi,  agee  actuellement  de  30  ans, 
est  atteinte,  depuis  deux  ans,  d’une  claudication  du  membre 
inf erieur  droit  qui  ressemble  a  celle  des  sujets  ayant  une  luxa¬ 
tion  de  la  hanche.  Ce  trouble  de  la  marche  est  survenu  a  la 
suite  de  douleurs  dans  la  hanche.  Les  examens  chirurgicaux, 
xadiographiques,  neurologiques  sont  negatifs.  Le  traitement 
psychotherapique  n’a  aucun  resultat.  Persuade  qu’il  s’agit  d’une 
manifestation  pithiatique,  je  Fenvoie  au  docteur  Tinel  qui,  en 
une  seule  seance  de  torpillage,  fait  disparaitre  la  claudication. 
Le  cas  etait  particulierement  interessant  et  delicat,  car  il  s’agis- 
sait  d’une  epileptique  averee. 

M.  Brissot.  —  La  malade  etait-elle  agoraphobe  ? 

M.  CouRHON.  —  La  marche  etait  radicalement  impossible 
sans  soutien  dans  la  rue  ;  mais  pendant  les  6  dernieres  annees, 
elle  F  etait  egalement  a  la  maison  ou  la  malade  ne  se  deplacait 
qu’en  rampant  d’un  meuble  sur  un  autre. 

M.  GuiRAUDi.  —  Ce  n’etait  done  pas  une  paralytique  veritable, 
d’ou  la  facilite  de  sa  cure. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Ce  qui  nous  est  dit  de  Feducation 
maternelle  donne  a  penser  que  Finfluence  de  celle-ci  fut  peut-Mre 
tres  importante  dans  la  formation  et  la  culture  des  phobies  pre¬ 
sentees  par  une  malade  hyperemotive. 

M.  CouRRON.  —  Je  n’ai  pas  dit  qu’il  s’agissait  d’une  paralysie, 
j’ai  dit  astasie  abasie  trepidante  bysterique  datant  de  plus  de 
40  ans.  Et  je  crois,  avec  M.  Rene  Charpentier,  que  Feducation  de 
la  mere  eut  un  role  etiologique  enorme  dans  cet  etat. 
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Delire  melancolique  cons6cutif  a  une  Emotion  joyeuse, 
par  M.  Paul  Courbon. 

L’erreur  qui  consiste  a  prendre  pour  cause  d’un  phenomene  le 
phenomene  qui  I’a  precede  a,  pendant  longtemps,  constitue 
toute  la  science  etiologique  des  psychiatres.  A  I’heure  actuelle, 
il  n’est  pas  encore  exceptionnel  de  les  voir  etre  dupes  du  fameux 
sophisme  :  post  noc  ergo  propter  hoe  que  denpnca  la  scolasti- 
que. 

C’est  done  avec  toutes  les  reserves  imposees  par  cette  consta- 
tation  que  nous  presentons  cette  femme  qui  se  mit  a  delirer  le 
jour  meme  ou  elle  fut  mise  en  possession  legale  d’une  bague  de 
grande  valeur  trouvee  par  elle  un  an  plus  tot  dans  la  rue. 

C’est  la  fille  naturelle  d’une  ouvriere  blanchisseuse  luxembourgeoise 
dont  nous  ne  connaissons  pas  les  antecedents  hereditaires. 

Elle  n’a  jamais  ete  bien  intelligente,  n’a  pas  pu  passer  le  certifleat 
d’etudes,  sait  lire  et  tres  mal  ecrire,  est  presque  sans  instruction. 

Elle  a  ete  apprentie  doreuse  et,  en  cette  qiialite,  fit  la  connaissance 
d’un  pauvre  ouvrier  doreur  qui  I’epousa,  et  dont  elle  eut  un  fils  age 
de  20  ans  et  bien  portant.  Depiiis  son  mariage,  elle  est  femme  de 
menage  et  percoit  le  prix  des  chaises  dans  un  square. 

Des  son  enfance,  elle  souffrit  d’angines  et  de  migraines.  Celles-ci, 
qui  n’ont  pas  encore  disparu,  ont  ete  pretextes  a  diverses  operations 
sur  le  nez  qu’elle  a  gros  et  diflforme.  La  premiere  operation  eut  lieu 
quand  elle  avail  15  ans,  la  derniere  en  1920. 

A  I’epoque  de  la  premiere  operation,  elle  aurait  ete  en  butte  aux 
taquineries  des  enfants  de  son  age,  qui  se  moquaient  des  dimensions 
de  son  appendice  nasal. 

Toute  sa  vie,  elle  a  ete  humble  et  timide,  declarent  son  mari  et  son 
fils,  craignant  surtout  de  mal  fair e,  pleurant  frequemment  pour  des 
scrupules,  frequentant  peu  de  monde,  mais  n’ayant  jamais  eu  de  dis¬ 
cussions  avec  personne. 

Elle  etait  hantee  par  la  peur  de  I’incendie,  aurait  voulu  obtenir  que 
Ton  ne  fumat  pas  a  la  maison,  et  interdisait  rigoureusement  le  tabajc 
dans  la  chambre  a  coucher.  Au  premier  bombardement  de  Paris,  alors 
que  son  mari  etait  mobilise,  elle  partit  avec  une  rapidite  qui  amusa 
Tentourage,  dans  la  Creuse,  ou  elle  resta  16  mois.  Maintenant  encore, 
quahd  il  liii  faut  traverser  la  rue,  elle  attend  que  Tagent  ou  a  son 
defaut  que  des  passants  la  prennent  par  le  bras  pour  la  conduire  sur 
la  chaussee,  tant  elle  est  effrayee  par  les  voitures. 

Get  etat  d’apprehension  perpetuelle  ne  Tincite  guere  a  se  promener. 
Aussi  ne  s’eloigne-t-elle  guere  de  son  quartier,  ou  depuis  son  mariage 
elle  s’efforce  de  trouver  quelques  menages  a  faire,  quelques  locations 
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de  chaises  a  percevoir  dans  les  squares,  cela  a  I’entiere  satisfaction 
des  employeurs,  qui  apprecient  son  zele  et  sa  probite. 

En  octobre  1932,  ay  ant  trouve  dans  la  rue  une  bague  de  feinme,  elle 
la  porta  aussitot  au  Commissariat  de  police,  oii  on  lui  annonca  qu’elle 
etait  de  grande  valeur,  mais  que  si  dans  un  an  la  proprietaire  ne  la 
reclamait  pas,  elle  pourrait  revenir  la  cbercher  pour  la  garder  et  en 
faire  ce  qu’elle  voudrait. 

Elle  n’attacha  pas  d’importance  a  ces  propos  et  continua  de  mener 
la  meme  existence  qu’auparavant.  Cette  existence  ne  fut  changee  que 
par  la  fermeture  de  la  maison  de  dorure  ou  travaillait  son  mari,  qui, 
apres  quelques  mois  de  chomage,  se  fit  embaucher  comme  manceuvre. 
Cela  diminua  les  gains  du  menage,  et  augmenta  ses  soucis. 

En  novembre  dernier,  sur  les  instances  du  mari,  elle  alia  demander 
des  nouvelles  de  la  bague.  Celle-ci  n’avait  pas  ete  reclamee.  On  la  lui 
remit  done  en  la  felicitant  de  cette  aubaine,  car  on  lui  assura  qu’elle 
etait  en  or  et  en  platine,  avec  deux  brillants. 

Elle  revint  a  la  maison,  plus  triste  que  joyeuse,  trouvant  anormale 
la  possession  d’une  telle  richesse  par  de  pauvres  heres  comme  elle. 
Elle  ne  dormit  pas  de  la  nuit.  Et  les  jours  suivants,  elle  les  passait  a 
faire  des  recits  toujours  plus  embrouilles  et  contradictoires  sur  les 
commentaires  avec  lesquels  on  lui  avait  remis  ce  precieux  bijou. 

Le  commissaire  avait  ajoute  que  le  proprietaire  gardait  eternelle- 
ment  le  droit  de  se  faire  connaitre  ;  il  avait  fait  comprendre  que  ce 
serait  malhonnMe  de  ne  pas  rendre  son  bien  a  celui  qui  I’a  paye  ;  il 
fallait  done  ne  pas  vendre  la  bague,  etc.,  etc. 

Pendant  des  semaines  et  des  mois,  elle  entretenait  les  voisins  et  les 
patrons  de  son  aventure,  puis  ressassait  indeflniment  en  famille  les 
reflexions  qu’ils  lui  faisaient.  «  Ils  ne  trouvaient  pas  bien  cette  preten- 
due  loi  sur  les  objets  trouves.  Ils  ne  I’invoqueraient  pas  en  leur  faveur, 
eux  »,  ne  cessait-elle  de  repeter  a  son  mari. 

Progressivement,  les  interpretations  devinrent  delirantes.  On  la 
regardait  de  tr avers,  on  chuchotait  sur  son  passage,  on  la  traitait 
d’indelicate,  puis  franchement  de  voleuse. 

Enfin,  les  hallucinations  apparurent  et  elle  declara  que  la  T.S.F. 
avait  ordonne  la  restitution  de  la  bague  au  legitime  proprietaire  qui 
venait  de  se  faire  connaitre.  Le  mari  alia  done  s’enquerir  au  Com¬ 
missariat,  ou  on  lui  repondit  que  personne  n’avait  rien  reclame  et  que 
sa  femme  etait  legitimement  et  deflnitivement  I’unique  proprietaire. 

Celle-ci  ne  fut  pas  apaisee.  Quelques  jours  apres,  elle  eut  une  syn¬ 
cope  tandis  qu’elle  racontait  pour  la  centieme  fois  son  histoire  en 
faisant  le  mtoage  d’un  patron.  Ce  dernier  la  ranima  a  I’aide  d’un 
tampon  d’ ether  et  la  renvoya  chez  elle.  Mais  eUe,  aflfolee,  courut  aus¬ 
sitot  a  I’usine  ou  travaillait  son  mari  et  le  fit  appeler  d’urgence  pour 
lui  raconter  que  le  patron  avait  essaye  de  I’endormir  afin  de  lui  faire 
avouer  que  la  bague  avait  ete  voice  et  non  trouvee  par  elle. 

On  se  decida  alors  a  la  faire  interner.  EUe  fut  admise  a  Ste-Anne  le 
13  juin  dernier,  avec  le  certificat  suivant  :  «  Etat  d’exaltation  extre- 
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me,  avec  idees  de  persecution,  hallucinations  auditives,  anxiete.  »  — 

Duvoir.  Le  lendemain,  le  Simon  signait  le  certiflcat  de  trans- 
fert  :  «  Presente  un  etat  melancolique,  on  la  poursuit,  on  I’accuse  de 
vol,  elle  est  menacee  de  tons  cotes,  anxiete  et  insomnie.  Pent  etre 
transferee.  »  Et  le  surlendemain,  elle  arrivait  a  Vaucluse. 

Get  etat  d’anxiete  et  d’insomnie  dura  plus  d’une  semaine.  La  malade 
pleurait,  cherchait  a  s’enfuir,  s’entendant  traitee  de  voleuse,  protes- 
tant  de  son  innocence,  suppliant  qu’on  rendit  la  bague  au  Commissa¬ 
riat,  plus  une  somme  d’argent  comme  indemnite  pour  les  mois  pen¬ 
dant  lesquels  elle  I’avait  gardee. 

Peu  a  peu,  la  therapeutique  sedative  fit  son  effet.  L’agitation  dis- 
parut,  le  sommeil  revint.  La  T.S.F.  cessa  d’abord  de  parler  de  la 
bague,  ensuite  elle  proclama  qu’elle  venait  d’etre  rendue  a  celui  qui 
I’ayait  payee.  La  malade  consentit  enfin  a  admettre  qu’il  se  pouvait 
bien  que  toutes  ses  craintes  et  toutes  ses  idees  n’eussent  ete  que  des 
divagations  folles. 

Elle  travaillait  avec  entrain  a  la  buanderie,  dormait  bien,  etait 
joyeuse,  semblait  sur  la  voie  d’une  prompte  guerison,  lorsque  I’an- 
nonce  que  je  lui  fis  de  vous  la  presenter  a  brusquement  ramene 
I’inquietude.  Elle  n’aura  de  tranquillite  que  lorsque  cette  bague  ne 
sera  plus  chez  elle.  Elle  est  plus  lente  dans  son  ouvrage.  Et  il  est  a 
craindre  une  rechute  du  delire. 

Cette  observation  pose  une  question  qui,  par  ces  temps  de  res- 
tauration  de  la  loterie  en  France,  off  re  un  interet  d’actualite. 
L’emotion  causee  par  le  gain  soudain  d’une  fortune  excessive 
est-elle  capable  de  determiner  des  troubles  mentaux  chez  le 
gagnant  ?  Pourquoi  ne  pourrait-elle  pas  declancher  un  acces 
comme  ceux  decrits  par  Tinel  ? 

La  Fontaine,  dans  sa  fable  du  savetier  et  du  financier,  nous  a 
montre  comment  la  richesse  inattendue  pent  attrister  celui  qui 
ne  I’a  jamais  connue.  Mais  I’experience  de  son  heros  n’a  pas  ete 
poursuivie  assez  longtemps  pour  savoir  si  elle  eut  about!  a  la 
melancolie. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  s’agit  d’une  debile  mentale 
profonde  qui  arriva  jusqu’a  Page  de  44  ans,  sans  avoir  jamais 
delire.  Elle  ne  fut  jamais  internee,  et  gagna  tou jours  sa  vie.  Mais 
elle  fut  souvent  sur  les  confins  du  delire.  Par  sa  conduite  niaise- 
ment  scrupuleuse  et  peureuse,  par  son  physique  meme,  elle  fut 
tou  jours  ridicule,  et  le  depart  est  parfois  (Courbon,  Revue  de 
psychiatrie,  mai  1914)  tres  difficile  a  faire  entre  le  ridicule  et  la 
folie. 

Chez  un  Mre  au  jugement  aussi  peu  solide  et  de  condition  aussi 
miserable,  il  ne  nous  parait  pas  impossible  que  I’emotion  pro- 
duite  par  la  possession  inattendue  d’un  signe  exterieur  de  richesse 
aussi  tapageur  qu’un  bijou  de  luxe  ait  pu  jouer  un  role  apprecia- 
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hie  dans  I’eclosion  du  delire.  Elle  lui  a  surement  donne  son 
theme  qui  date  de  I’instant  meme  de  I’emotion.  Mais  d’autres 
facteurs  etiologiques  importants,  les  soucis  et  les  privations 
imposees  par  le  chomage  sont  intervenus  aussi  dans  le  deter- 
minisme. 

Dans  tons  les  cas  analogues,  I’emotion  n’intervient  que  comme 
element.  II  y  a  toujours  concours  d’autres  facteurs,  etiologiques 
notamment  de  la  predisposition. 

Au  point  de  vue  philosophique  enfin,  cette  histoire  d’une 
aubaine,  evenement  repute  heureux,  qui  plonge  son  beneficiaire 
dans  la  tristesse,  prouve  que  la  condition  essentielle  du  bonheur 
siege  dans  I’individu  lui-meme.  «  Le  grand  secret  du  bonheur, 
dit  avec  raison  Jules  Janin,  est  d’etre  bien  avec  soi-meme.  » 


La  paralysie  generate  de  I’enfant  (Essai  de  classification). 

Forme  evolutive  et  forme  massive.  Presentation  de  deux 

malades,  par  MM.  M.  Brissot  et  J.  Devallet. 

II  semble  que,  selon  la  definition  donnee  par  M.  Marchand 
(Voir  Bibliographie,  13),  on  puisse  reserver  le  nom  de  paralysie 
generate  infantile  a  «  la  meningo-encephalite  diffuse  subaigue 
survenant  avant  I’epoque  de  la  puberte  »,  par  opposition  avec 
la  paralysie  generate  juvenile  dont  la  date  d’apparition  est  plus 
tardive  et  qui  se  manifeste  apres  la  puberte. 

Beaucoup  d’auteurs  qui  se  sont  occupes  de  la  question  de  la 
paralysie  generate  chez  I’enfant  et  chez  I’adolescent  n’ont  pas 
fait  cette  distinction  et  c’est  pourquoi  nous  trouvons,  dans  la 
litterature  medicate,  depujs  les  premieres  publications  de  Regis 
en  1883,  un  assez  grand  nombre  d’observations  qui  ne  tiennent 
pas  compte  de  la  date  d’apparition  de  la  maladie. 

Et  pourtant,  de  nombreuses  differences  paraissent  exister 
entre  la  paralysie  generate  de  I’enfant  et  celle  de  I’adolescent. 
Si  toutes  deux  ont  des  points  commons  caracterises  par  une 
evolution  strictement  dementielle  et  I’absence  a  peu  pres  cons- 
tante  de  delire,  on  pent  neanmoins  les  separer  et  considerer  que 
la  paralysie  generate  survenant  apres  I’epoque  de  la  puberte 
presente,  a  peu  de  chose  pres,  le  meme  tableau  clinique,  quant 
a  revolution  des  symptomes,  que  la  paralysie  generate  de 
I’adulte  (1). 

(1)  Consulter  a  ce  sujet  :  Hutinel.  —  Les  maladies  des  enfants.  Art.  para¬ 
lysie  generale  infantile  (Babonneix),  tome  V,  page  100  et  Babonneix,  Les 
idees  de  grandeur  dans  la  paralysie  generale  du  jeune  age.  Rev.  des  mal. 
de  Venfance,  fevrier  1906. 
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La  bibliographie  de  la  paralysie  generale  infantile  n’est  paa 
tres  considerable.  A  notre  connaissance,  il  n’existe  pas  plus^ 
d’une  quarantaine  de  cas  vraiment  originaux  publics  depuis^ 
cinquante  ans.  Sur  ce  nombre,  nous  en  avons  reuni  23  que  Ton 
trouvera  a  la  fin  de  la  presente  communication.  Nous  n’en  avons 
retenu  en  definitive  que  16  dont  Tetude  est  parfaite  au  point  de 
vue  Clinique  et  qui  nous  permettent  d’ avoir  une  opinion  precise 
sur  les  symptomes  reveles  par  I’ensemble  de  ces  observations. 

Age.  —  L’epoque  d’apparition  de  la  paralysie  generale  infan¬ 
tile  est  en  mogenne  de  9  a  10  ans  ;  les  ages  extremes  sont  vers 
5  ans  et  1^  ans.  II  faut  pourtant  tenir  compte  du  fait  que  certains 
jeunes  malades  ont  deja  presente,  des  leurs  premieres  annees  et 
meme  des  les  premiers  mois,  des  manifestations  nerveuses  dues 
a  TherMo-syphilis  (Bibl.  1  et  17). 

Debut.  —  Le  debut  par  ictus  dans  la  meningo-encephalite  du 
jeune  age  est  tres  rare.  Nous  ne  Tavons  releve  que  trois  fois  chez 
les  auteurs  (Bibl.  1,  7 ,  20)  ;  ces  ictus  peuvent  se  repeter  au  cour& 
de  revolution  de  la  maladie  (Bibl.  1). 

Delire.  —  Le  delire  des  jeunes  paralytiques  generaux  est 
exceptionnel.  II  existe  une  fois  ou  deux  au  plus  dans  les  observa¬ 
tions  qui  ont  ete  publiees.  Dupre  et  Fouque  (Bibl.  4)  ont  rapporte 
le  cas  interessant  d’un  enfant  de  12  ans  qui  presentait  un  delire 
hypocondriaque,  ainsi  que  des  idees  d’autoaccusation  et  de 
negation, 

Marche  et  evolution  de  la  paralysie  generale  chez  V enfant.  — 
De  I’etude  des  differents  cas  de  meningo-encephalite  infantile 
dont  nous  avons  fait  la  discrimination  au  point  de  vue  clinique,. 
il  semble  resulter  que  la  paralysie  generale  de  I’enfant  evolue 
selon  deux  types  tout  a  fait  distincts  : 

1)  Il  existe,  en  premier  lieu,  une  forme  de  demence  globale 
rapide  pour  laquelle  nous  proposons  le  nom  de  forme  massive 
dans  laquelle  I’affaiblissement  intellectuel  apparait  de  facon 
tout  a  fait  precoce  et  aboutit  en  peu  de  temps  a  la  demence 
complMe.  C’est  le  type  qui  a  ete  si  bien  decrit  par  MM.  Toulouse 
et  Marchand  dans  3  observations  (Bibl.  12,  IS,  22).  Il  s’agit  dans 
ces  cas  d’une  veritable  idiotie  acquise  ou  tout  au  moins  d’une 
imbecillite  profonde,  et  il  est  assez  difficile  de  faire  le  diagnostic 
entre  la  paralysie  generale  et  les  etats  d’arrieration  mentale,  si 
Ton  ignore  les  commemoratifs  et  si  Ton  ne  recherche  pas  avec 
soin  les  signes  physiques. 

Cette  forme  de  «  demence  massive  »  evolue  selon  deux  types 
assez  distincts  :  parfois,  revolution  des  symptomes  entraine  la 
mort  a  breve  echeance  (Bibl.  7,  13,  18,  19)  ;  d’autres  fois  —  et 
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«ette  constatation  semble  le  cas  le  plus  frequent  —  la  marche  de 
I’affection  traine  en  longueur  et  les  malades  ne  succombent  qu’au 
bout  de  5  ou  6  ans  et  meme  davantage  (Bibl.  5,  6,  12,  15,  22). 

2)  A  cote  de  ce  type  de  demence  globale  a  constitution  rapide, 
il  existe  une  forme  tout  a  fait  dififerente  a  evolution  dementielle 
lente  et  progressive  que  Ton  rencontre  beaucoup  moins  fre- 
quemment  {Bibl.  3,  17,  20,  21,  23). 

Cette  variete  de  paralysie  generate  debute  parfois  par  un  ictus. 
€elui-ci  apparait  egalement  au  cours  de  la  maladie,  et  il  revet  la 
forme  soit  apoplectiforme,  soit  plutot  epileptiforme,  laissant  apres 
lui  des  sequelles  de  paralysie  des  membres,  le  plus  souvent  tran- 
sitoires.  Chez  certains  malades,  revolution  des  symptomes  se 
fait  en  deux  temps  et  il  existerait  une  phase  prepuberale  d’affai- 
blissement  leger  et  une  phase  post-puberale  avec  regression  assez 
rapide  (Bibl.  21,  23). 

C’est,  en  somme,  revolution  de  la  paralysie  generate  a  type 
dementiel  chez  I’adulte.  Dans  cette  variete,  le  syndrome  para- 
lytique  physique  est  tres  accuse  :  le  langage  est  reduit  le  plus 
souvent  a  un  bredouillement  incomprehensible,  I’anisocorie  est 
tres  marquee,  les  reflexes  tendineux  presentent  une  tres  forte 
exageration.  Les  modifications  biologiques  du  liquide  cephalo- 
rachidien  sont  celles  que  I’on  rencontre  chez  I’adulte. 

Dans  les  deux  formes,  type  «  demence  glohale  rapide  »  et  type 
a  «  evolution  dementielle  lente  »,  les  caracteres  sexuels  secondai- 
res  de  I’enfant  apparaissent  tardivement  ou  meme  pas  du  tout. 

3)  Il  semhle  que,  a  cote  de  la  forme  evolutive  et  presentant 
de  nomhreuses  analogies  avec  elle,  il  y  ait  place  pour  un  type  a 
part  que  nous  avons  pu  individualiser  et  dont  I’un  de  nous  a 
deja  rapporte  une  observation  a  la  Societe  medico-psychologi- 
que  en  juin  1914  (Bibl.  1).  C’est  la  variete  que  nous  appellerons 
lacunaire  a  evolution  lente  et  progressive,  caracterisee  par  I’at- 
teinte  elective  de  la  memoire  et  de  I’attention  et  la  conservation 
relative  des  fonctions  logiques.  De  plus,  cette  forme  est  entre- 
coupee  d’ictus  qui  ne  laissent  apres  eux  que  peu  de  sequelles  ; 
I’etat  general  se  maintient  excellent  pendant  de  longues  annees, 
I’enfant  grandit  et  —  fait  extremement  curieux  —  sa  puberte  n’est 
nullement  entravee  :  elle  apparait  meme  parfois  d’une  facon 
precoce.  Le  naufrage  intellectuel  final  ne  semble  se  faire  qu’a 
longue  echeance.  En  outre,  sous  I’influence  du  traitement,  on 
pent  assister  a  une  stabilisation  et  meme  a  une  veritable  remis¬ 
sion  des  symptomes  de  la  meningo-encephalite. 

Nous  vous  presenterons  maintenant  deux  jeunes  paralytiques 
generaux  :  le  premier  repond  a  ce  type  lacunaire  que  nous 
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venons  de  decrire  et  c’est,  des  deux  petits  malades,  de  beaucoup 
le  plus  interessant.  Le  second  est  une  illustration  de  la  forme  de 
demence  globale,  massive,  a  evolution  lente  ;  son  interet  ne 
reside  que  dans  le  contraste  qu’il  offre  avec  le  precedent  et  aussi 
dans  les  caracteres  tires  de  I’examen  de  son  liquide  cephalo- 
rachidien. 

Observation  I.  —  M...,  Jean,  age  de  14  ans  et  demi,  est  entre  a  la 
Colonie  de  Vaucluse  en  mars  1933  pour  affaiblissement  dementiel  avec 
turbulence. 

Antecedents  hereditaires  :  Le  pere  est  syphilitique  et  n’a  jamais 
ete  soigne  avant  la  naissance  de  son  fils.  La  mere,  dont  le  Wasser- 
mann  a  toujours  ete  negatif,  n’a  jamais  ete  traitee.  Elle  a  eu,  par  la 
suite,  trois  jumeaux  dont  il  reste  une  fillette  de  3  ans  1/2. 

Antecedents  personnels  :  L’enfant  est  ne  a  terme,  il  a  marche  et 
parle  de  bonne  heure  ;  il  n’a  jamais  eu  de  convulsions.  Pemphygus  a 
la  naissance. 

Histoire  de  la  maladie.  Le  jeune  M...  semble  avoir  ete  jusqu’a  10  ans 
un  eleve  moyen,  un  peu  nonchalant.  On  le  traitait  assez  intensement 
(Sulfarsenol,  Acetylarsan,  Sirop  de  Gibert,  Quimby)  et  son  develop- 
pement  physique  et  intellectuel  suivait  une  marche  quasi  normale. 

A  10  ans,  il  est  devenu  un  peu  plus  indolent  et  taciturne  ;  a  12  ans, 
sa  memoire  s’est  brusquement  affaiblie  :  il  se  perdait  en  faisant  des 
commissions  et  se  mettait  a  pleurer  pour  un  rien.  On  dut  le  retirer 
de  I’ecole,  et  on  lui  fit  une  serie  d’Acetylarsan. 

Un  jour  du  mois  de  mars  1932,  a  12  ans  par  consequent,  il  se  plaint 
brusquement  du  mal  de  tete,  vomit,  s’affaisse  et  reste  paralyse  des 
deux  jambes.  Get  accident,  qui  a  toutes  les  apparences  d’un  ictus,  le 
fait  envoyer  a  I’hopital  Bretonneau,  ou  il  reste  15  jours.  Il  eri  sort  gueri 
de  sa  paralysie,  mais  son  inferiorite  intellectuelle  devenant  de  plus  en 
plus  manifeste,  on  se  decide  a  le  mener  en  consultation,  puis  a  I’hos- 
pitaliser  a  St-Louis,  dans  le  service  du  O’"  Babonneix. 

En  juin  1932,  il  est  presente  par  MM.  Babonneix  et  Gilbert-Robin 
a  la  Societe  de  Pediatrie,  avec  les  signes  suivants  :  Argyll-Robertson 
a  droite  ;  grosses  modifications  du  liquide  cephalo-rachidien  :  lym- 
pho.,  24,6  au  Nageotte  ;  Albumine,  0,60  ;  Wassermann  positif  ;  Bordet- 
Wassermann  positif  dans  le  sang.  Hyper-reflectivite  tendineuse  ;  agene- 
sie  testiculaire.  Attention  faible  ;  retard  scolaire  de  3  ans  sans  etat 
dementiel  proprement  dit  ;  autocritique  conservee. 

A  St-Louis,  on  lui  fait  des  injections  de  Sulfarsenol  et  on  le  fait 
impaluder  a  Ste-Anne,  sans  qu’une  amelioration  bien  marquee  se 
produise.  De  gros  troubles  de  la  parole  apparaissent  vers  la  fin  de 
I’annee  1932.  Il  devient  turbulent  et  impulsif.  On  I’envoit  a  I’Asile  Cli¬ 
nique  et  il  arrive  a  la  Golonie  d’enfants  anormaux  de  I’Asile  de  Vau¬ 
cluse  le  30  mars  1933. 

Examen  de  mars  1933.  C’est  un  gros  enfant  au  facies  bouffi,  atone. 
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inexpressif.  Les  paupieres  retombent  legerement  et  I’enfant  rejette  la 
tete  en  arriere  pour  vous  regarder. 

Les  signes  somatiques  sont  :  hyper-reflectivite  tendineuse  ;  trem- 
blement  des  levres  et  mouvements  vermiciilaires  de  la  langue  ;  mar- 
che  besitante  ;  balancement  du  corps  ;  troubles  du  langage  tres  pro¬ 
nonces  ;  dysarthrie  aux  mots  d’epreuve  et  bredouillement  continu 
dans  la  conversation.  Inegalite  pupillaire  au  profit  de  la  pupille 
droite  ;  signe  d’Argyll-Robertson  bilateral. 

L’examen  psycbique  nous  montre  un  enfant  bien  oriente  dans  le 
temps  et  dans  I’espace.  II  donne  sur  son  enfance  des  renseignements 
exacts.  Cependant  I’affaiblissement  de  la  memoire  est  tres  prononce  : 
de  ce  qu’il  a  appris  a  I’ecole,  il  ne  salt  que  quelques  noms  de  geogra- 
phie  et  il  conserve  certaines  notions  de  calcul.  II  pent  lire.  II  ecrit 
mal,  sans  agraphie  proprement  dite.  Bref,  il  a  I’instruction  d’un 
enfant  de  7  a  8  ans. 

U intelligence,  etudiee  d’apres  I’echelle  metrique  de  Binet  et  Simon, 
est  celle  d'un  enfant  de  10  ans.  Il  y  a  un  deficit  de  3  annees,  mais  il 
s’agit  d’un  deficit  lacunaire  ;  I’enfant  garde  un  certain  sens  critique 
vis-a-vis  des  autres  et  de  sa  propre  situation. 

Attention  faible.  Pas  d’idees  delirantes.  Euphorie,  sourire  beat  ; 
contentement.  Turbulence,  excitation  psycbique,  logorrhee. 

Evolution.  Depuis  son  entree  dans  le  service,  le  malade  a  rccu  deux 
series  de  Stovarsol  sodique  associe  au  gardenal.  La  premiere  serie 
etait  de  11  gr.  25.  La  deuxieme  serie  a  pu  etre  continuee  jusqu’a 
21  gr.  50. 

Le  traitement  ne  semble  pas  avoir  enraye  completement  revolution 
de  la  paralysie  generale  chez  ce  malade,  et,  le  12  mai  dernier,  il  a  fait 
un  nouvel  ictus  avec  perte  de  connaissance,  secousses  epileptiformes 
localisees  a  la  face  et  hemiplegie  gauche  ayant  disparu  en  5  jours  Tians 
laisser  de  traces.  Un  examen  general  pratique  a  ce  moment  nous 
renseigne  sur  son  etat  actuel. 

Etat  actuel.  L’enfant  parait  grandi  ;  il  se  developpe  normalement  ; 
des  signes  de  puberte  apparaissent :  les  testicules  sont  normaux  et  le 
systeme  pileux  se  developpe.  L’enfant  est  gras  et  florissant. 

L’examen  physique  donne  les  signes  suivants  :  hyper-reflectivite 
accrue,  ebauche  de  clonus  ;  pas  de  Babinski  ;  tremblement  de  la  lan¬ 
gue  et  des  levres  ;  gros  troubles  de  la  parole  ;  ecriture  passable  (mots 
et  lettres  omis)  ;  signes  oculaires  persistants. 

Examen  du  liquide  cephalo-rachidien.  Tension  :  legere  hypoten¬ 
sion.  Albumine  :  0,40.  Globuline  :  Pandy  et  Weichbrodt  positifs.  For- 
mule  leucocytaire  :  8,8  lympho.  Reaction  du  benjoin  :  22222.12222. 
00000.  Bordet-W assermann  positif.  Meinicke  negatif.  Examen  du 
sang  :  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  positifs. 

Examen  psychique.  L’enfant  presente  un  peu  d’ excitation  ;  il  donne 
des  reponse  abondantes,  parle  seul.  Physionomie  atone  et  beate. 
Satisfaction. 
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L’intelligence  a  baisse  de  18  mois  en  un  an,  et  le  malade,  actuelle- 
ment  age  de  14  ans  1/2,  a  le  niveau  d’un  enfant  de  8  ans  112.  Le 
caractere  lacunaire  de  ce  deficit  s’est  encore  accentue.  Par  exemple, 
alors  qu’il  ne  pent  faire  trois  commissions  de  suite  sans  se  tromper, 
il  critique  d’une  facon  pertinente  les  phrases  absurdes  qui  figurent 
dans  les  tests  Binet-Simon  ;  ce  qui  prouve  que  le  fonctionnement  de 
ses  facultes  logiques  se  fait  encore  assez  cprrectement,  tandis  que 
ses  facultes  d’attention  et  sa  memoire  sont  tres  atteintes. 

En  resume,  il  s’agit  d’une  paralysie  generale  infantile  par 
heredo-syphilis  evoluant  depuis  4  ans  1/2  chez  un  garcon  age  de 
14  ans.  Ses  caracteres  essentiels  sont  les  suivants  :  importance 
des  signes  somatiques  (deux  ictus)  et  des  troubles  du  langage. 
Au  point  de  vue  psychique  :  caractere  lacunaire  des  troubles  de 
I’intelligence  avec  regression  lente  de  cette  derniere.  Remar- 
quons  encore  I’euphorie  legere  et  enfin  revolution  tres  lente  de 
la  maladie.  C’est,  en  somme,  revolution  d’une  forme  strictement 
dementielle  de  Vadulte  a 'progression  peu  rapide,  et  avec  conser¬ 
vation  d’un  etat  physique  florissant,  la  puberte  n’ayant  pas  ete 
entrauee. 

Observation  IL  —  Tout  autre  est  le  petit  malade  dont  nous  allons 
maintenant  vous  rapporter  I’histoire.  Le  jeune  R...  Jean-Henri  est 
entre  dans  le  service  en  aout  1931,  a  Page  de  10  ans  1/2,  pour  affai- 
blissement  intellectuel  profond  avec  turbulence. 

Antecedents  hereditaires  :  Son  pere,  syphilitique  et  alcoolique, 
n’a  jamais  ete  soigne.  Sa  mere  a  fait  deux  accouchements  prematures 
a  8  mois  (enfants  mort-nes). 

Histoire  de  la  maladie.  Le  jeune  R...  s’est  developpe  normalement 
jusqu’a  Page  de  9  nns.  Il  allait  a  Pecole  ou  il  avait  appris  a  lire  et  a 
ecrire.  Il  faisait  les  quatre  operations  d’arithmetique.  A  9  ans  :  arret 
du  developpement  intellectuel,  puis  regression  rapide.  On  le  conduit, 
en  juillet  1931,  a  PHopital  des  Enfants  Malades  (service  du  D''  Halle), 
ou  les  reactions  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  sont  trouvees 
positives.  On  le  traite  par  Phectargyre  et  le  stovarsol.  Puis,  Penfant 
devenant  colereux  et  violent,  est  transfere  a  PAsile  Clinique,  et,  de  la, 
a  la  Colonie  de  Vaucluse.  En  resume,  PefFondrement  intellectuel  a  ete 
constitue  en  une  annee. 

L’examen  de  septembre  1931  donne  les  resultats  suivants  ;  inegalite 
pupillaires,  Argyll  bilateral,  hyper-reflectivite  tendineuse,  enormes 
troubles  de  la  parole  qui  est  pre§que  incomprehensible,  cris,  pleurs, 
turbulence,  gatisme. 

Au  point  de  vue  psychique,  afFaiblissement  en  masse  des  facultes 
intellectuelles  :  niveau  de  4  ans  1/2.  Bref,  les  antecedents  du  malade 
et  quelques  signes  somatiques  mis  a  part,  c’est  le  tableau  de  Pimbecil- 
lite  profonde. 
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Examen  du  liquide  cephalo-rachidien  (D""  Tusques,  mai  1932)  : 
absence  de  lymphocytose  ;  albumine  :  0,30. 

Evolution.  Malgre  plusieurs  series  de  stovarsol,  I’enfant  a  continue 
a  sombrer  dans  la  demence  la  plus  compile. 

Actuellement,  c’est  un  garcon  de  13  ans  1/2  qui  presente  un  syn¬ 
drome  d’idiotie  acquise.  Son  niveau  mental  le  classe  au-dessous  d’un 
enfant  de  3  ans.  II  arrive  a  dire  son  nom  et  celui  des  personnes  qu’il 
a  I’habitude  de  voir  autour  de  lui  ;  le  reste  de  son  langage  n’est  qu’un 
bredouillement  inintelligible.  Les  signes  physiques  sont  les  memes  qu’a 
I’entree.  On  remarque  I’expression  niaise  et  la  boufflssure  du  visage  ; 
il  g  a  eu  arret  complet  de  la  puberte  (infantilisme  des  organes  geni- 
taux).  Cependant  I’etat  somatique  est  bien  meilleur  qu’au  moment  de 
I’admission  (aout  1931)  et  I’enfant  ne  gate  plus. 

Examen  du  liquide  cephalo-rachidien.  Tension  :  assez  forte  hypo¬ 
tension.  Albumine  :  0,16.  Globuline  :  Pandy  et  Weichbrodt  negatifs. 
Formule  leucocytaire  :  0,4.  Reaction  du  benjoin  :  00000.00100.00000. 
Bordet-W assermann  et  Meinicke  negatifs.  Examen  du  sang  :  Reactions 
de  Bordet-Wassermann  et  de  Meinicke  negatifs,  reactions  de  Kahn 
douteuse. 

Un  fait  que  nous  devons  mettre  en  lumiere,  c’est  rameiiora- 
tion  considerable  de  I’etat  physique  chez  ces  deux  malades,  liee, 
semble-t-il,  a  la  regression  chez  le  premier,  a  la  disparition,  chez 
le  second,  des  signes  humoraux  pathologiques  anterieurs. 

Nous  constatons,  en  effet,  que  le  jeune  M...  presente,  en  juin 
1932,  une  formule  lymphocytaire  importante  (24,6)  qui  s’attenue 
considerablement  deux  arinees  plus  tard  (8,8)  ;  dans  le  meme 
temps,  I’hyperalbuminose  passe  de  0,60  a  0,40.  Nous  avons  note, 
d’autre  part,  I’apparition  normale  de  la  puberte  et  des  caracte- 
res  sexuels  secondaires  qui  s’accompagne  d’un  etat  somatique 
florissant. 

Meme  constatation,  encore  plus  nette,  chez  I’enfant  R...  ; 
celui-ci  presente,  au  moment  de  son  entree  dans  le  service,  des 
reactions  sanguines  et  liquidiennes  positives.  L’annee  suivante, 
absence  de  lymphocytose  et  le  taux  d’albumine  du  liquide  cepha¬ 
lo-rachidien  tombe  a  0,30.  Enfin,  I’examen  de  juin  1934  decMe 
une  h[//)oalbuminose  (0,16)  et  une  reaction  cytologique  a  peu 
pres  nulle  (0,4).  Toutes  les  reactions  humorales  (sang  et  liquide 
cephalo-rachidien)  sont  negatives.  Une  seule  (sang)  est  douteuse. 
Pendant  la  meme  periode  egalement,  I’etat  general  se  releve  : 
I’enfant  qui,  au  debut,  sombrait  dans  le  gatisme  et  la  decheance 
organique,  est  devenu  propre  et  s’alimente  regulierement  avec 
profit. 

A  quoi  attribuer  ce  relevement  de  I’etat  physique  qui  coincide 
avec  la  reduction  des  symptomes  humoraux  ?  A  I’influence  heu- 

Ann.  med.-pstch.,  XIV®  serie,  92f  Axxfe,  t.  II.  —  Juillet  1934. 
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Forme  evolutive 

(Tgpe  paralgsie  generale  de  Vadalte) 


Beaucoup  plus  rare  que  la  forme 
massive. 

Debut  souvent  par  ictus. 

AfFaiblissement  intellectuel  lent  et 
progressif,  avec  parfois  evolution 
en  deux  temps. 

Conservation  relative  des  notions 
scolaires. 

Apparition  ou  accentuation  tardives 
des  caracteres  sexuels  secondaires 
(puberte). 

Importance  du  syndrome  physique. 

Etat  dementiel  peu  influence  par  le 
traitement. 

Etat  somatique  ameliore  par  le  trai¬ 
tement. 

Marche  lente  et  progressive. 

Evolution  en  plusieurs  annees. 


Variete  lacuiiaire 

Debut  tres  frequent  par  ictus. 

Affaiblissement  electif  des  facultes 
intellectuelles  fmemoire,  atten¬ 
tion). 

Moindre  conservation  des  notions 
scolaires,  mais  atteinte  tardive  des 
fonctions  logiques. 

Developpement  physique  continu. 

Apparition  normale  des  caracteres 
sexuels  secondaires  (puberte). 

Stabilisation  ou  remission  possibles 
de  Tetat  dementiel  sous  I’influence 
du  traitement. 

Evolution  tres  lente. 


Forme  massive 
(Type  idintie  acquise) 


La  plus  frequente. 

Periode  de  debut  tres  courte  sans 
ictus . 

Affaiblissement  rapide  et  global  de 
I’intelligence.  Aspect  clinique  de 
I’idiotie. 

Perte  des  notions  scolaires. 

Absence  ou  arret  du  developpement 
des  caracteres  sexuels  secondaires 
(pas  de  puberte). 

Syndrome  paralytique  moins  accen- 
tue. 

Aucune  influence  du  traitement  sur 
la  demence. 

Etat  somatique  ameliore  par  le  trai¬ 
tement  . 

Evolution  en  2  types  ; 

Type  lent  (plus  de  3  ans)  tres  fre¬ 
quent. 

Type  accelere  (moins  de  3  ans). 
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reuse,  croyons-nous,  du  traitement  intensif  qu’ont  subi  ces 
malades  depuis  plusieurs  annees  (Sulfarsenol,  acetylarsan, 
Quimby,  bectargyre,  etc...)  et  principalement  a  Taction  du  Sto- 
varsol. 

II  apparait  done  que,  de  ce  cote,  la  therapeutique  arsenicale 
seule  est  plus  etiicace  dans  la  paralysie  generale  infantile  que 
dans  la  meningo-encephalite  de  Tadulte.  Par  contre,  il  y  a  discor¬ 
dance  absolue  entre  les  signes  humoraux  et  les  signes  cliniques  : 
si  les  premiers  subissent  une  reduction  evidente,  les  seconds 
n’offrent  aucune  amelioration  parallele  et  la  demence  persiste. 
C’est  ce  qu’on  observe,  d’ailleurs,  chez  Tadulte,  mais  en  sens 
inverse  :  la  plupart  des  paralytiques  generaux  ameliores  du 
point  de  vue  intellectuel  ou  meme  gueris,  continuent  a  presenter 
des  reactions  humorales  pathologiques. 

On  doit  cependant  considerer  que  la  forme  evolutive  lacunaire 
de  la  meningo-encephalite  chez  Tenfant  reagit  mieux  au  traite¬ 
ment  arsenical  et  surtout  stovarsolique  que  la  forme  mas¬ 
sive  :  le  jeune  M...  peut,  jusqu’a  un  certain  point  et  malgre  un 
ictus  recent,  etre  regarde  comme  stabilise  dans  son  etat  mental, 
tant  est  lente  chez  lui  la  degradation  de  son  psychisme. 

Nous  resumons,  dans  le  tableau  ci-contre,  les  caracteres  clini¬ 
ques  principaux  de  la  paralysie  generale  infantile. 
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M.  Marchand.  —  Je  remercie  M.  Brissot  de  s’etre  rallie  aux 
remarques  deja  anciennes  que  nous  avons  faites,  M.  Toulouse 
et  moi,  sur  le  sens  a  reserver  au  terme  demence.  Pour  ne  pas 
confondre  les  etats  d’affaiblissement  intellectuel  infantile  pre- 
nant  I’aspect  de  I’idiotie  ou  de  I’imbecillite,  nous  avions  propose 
d’appeler  demence  les  etats  d’affaiblissement  intellectuel  surve- 
nus  apres  la  puberte  et  idiotie  acquise  ceux  survenus  avant 
cett6  periode  chez  des  enfants  qui  ont  ete  intelligents, 

Le  diagnostic  de  la  paralysie  generale  infantile  ne  presente 
pas  de  difficulte  quand  cette  affection  apparait  chez  un  enfant 
jusqu’alors  normal.  II  n’en  est  plus  de  meme  quand  la  meningo- 
encephalite  survient  soit  chez  un  arriere  deja  classe  comme  idiot 
ou  imbecile,  soit  chez  un  enfant  epileptique  depuis  plusieurs 
annees,  soit  chez  un  pervers.  Nous  en  avons  rapporte  plusieurs 
exemples.  On  pent  alors  se  demander  si  ce  n’est  pas  la  meme 
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affection  relevant  de  la  syphilis  hereditaire  qui  s’est  ainsi  mani- 
festee  cliniquement  sous  des  apparences  aussi  diverses. 

M.  Guiraud.  —  II  ne  faut  pas  opposer  les  enfants  aux  adultes 
pour  I’efficacite  du  traitement.  Chez  ceux-ci  comme  chez  ceux-la, 
on  obtient,  par  la  malariatherapie,  les  memes  ameliorations  de 
la  formule  du  liquide  cephalo-rachidien. 

M.  CouRBON.  —  Je  ne  vois  aucun  avantage  a  employer  la 
designation  idiotie  acquise  plutot  que  celle  de  demence  pour  les 
affaiblissements  intellectuels  survenus  avant  la  puberte  quand 
il  s’agit  d’un  syndrome  qui  ne  ressemble  en  rien  a  I’idiotie  et  qiii 
rappelle  en  tout,  au  contraire,  la  decheance  de  I’adulte.  J’ai  vu  un 
enfant  de  8  ans  qui,  apres  avoir  ete  jusque-la  le  premier  de  sa, 
classe  en  toutes  les  matieres,  perdit  la  memoire  et  manifesta  des 
idees  de  grandeur  pueriles  :  il  avait  des  millions  de  gMeaux,  des 
milliards  de  chevaux  de  bois  qu’il  distribuait  a  tons  ses  cama- 
rades,  etc.,  de  la  dysarthrie,  un  argyll  Robertson.  Get  etat  ne 
rappelait  en  rien  I’idiotie. 

M.  Brissot.  —  M.  Marchand  vient  de  faire  remarquer  avec 
juste  raison  que  revolution  de  la  paralysie  generale  chez  cer¬ 
tains  enfants  est  parfois  precedee  d’un  stade  de  debilite  mentale 
d’arrieration  profonde  ou  meme  d’epilepsie  convulsive.  Le  dia¬ 
gnostic  du  debut  de  la  meningo-encephalite  est  evidemment 
difficile  dans  ces  cas.  Il  n’en  est  pas  de  meme  chez  nos  deux 
malades  qui  ont  frequente  Fecole  d’une  facon  normale  et  qui 
n’ont  jamais  presente  de  tares  intellectuelles  congenitales. 

A  M.  Guiraud,  je  repondrai  que  la  reduction  ou  la  disparition 
totale  des  signes  humoraux  accompagnee  d’une  veritable  efflo¬ 
rescence  de  I’etat  general  avec  apparition,  dans  un  cas,  des  symp- 
tomes  de  la  puberte,  ne  constitue  pas  un  fait  si  banal  qu’il  ne 
doive  Mre  mentionne. 

M.  Courbon  s’est  plaint  du  terme  d’  «  idiotie  acquise  »  em¬ 
ploye  pour  caracteriser  la  forme  massive  infantile  de  la  para¬ 
lysie  generale.  Cette  denomination  qui,  du  point  de  vue  gramma¬ 
tical  —  c’est  un  barbarisme  —  est  evidemment  fausse,  ne  repre¬ 
sente  qu’une  simple  image  destinee  a  rapprocher  deux  etats 
cliniques  apparemment  semblables,  mais  tres  differents  quant  a 
leur  origine. 
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Paralysie  generale  avec  reactions  humorales  negatives, 
par  MM.  L.  Mahchand,  R.  Micoud  et  J.  Tusques. 

Les  observations  de  paralysie  generale  sans  reactions  du  liquide 
cephalo-rachidien  et  du  sang  sont  tres  rares.  Certains  cliniciens 
n’admettent  pas  que  le  fait  puisse  exister  et,  pour  eux,  il  s’agit 
d’erreurs  de  diagnostic.  Cependant,  Anglade  a  rapporte  Tobserva- 
tion  de  trois  paralytiques  generaux  qui  ne  presentaient  pas  de 
signes  humoraux  et  chez  lesquels  I’examen  anatomique  confirma 
le  diagnostic.  Le  professeur  Claude  a  egalement  observe  une 
dizaine  de  paralytiques  generaux  avec  reactions  negatives  du 
liquide  cephalo-rachidien  ou  avec  simplement  une  legere  albu- 
minose.  Dans  la  statistique  de  Fritsche,  11  fois  sur  187  cas,  soit 
dans  5,8  %  des  cas,  sang  et  liquide  sont  negatifs.  Dattner  arrive 
a  la  proportion  de  6  a  12  %,  Saethre  trouve  4  cas  sur  127,  soit 
3,1  %.  D’apres  nos  recherches,  nous  n’arrivons  pas  a  des  moyen- 
nes  aussi  elevees,  car  nous  ne  retenons  que  les  cas  dans  lesquels 
les  reactions  sanguines  et  rachidiennes  sont  restees  negatives 
pendant  toute  la  dur^e  de  la  maladie.  Notre  moyenne  est  seule- 
mnt  de  1  cas  sur  200. 

Nous  presentons  d’abord  ce  malade  syphilitique  qui  parait 
atteint  de  paralysie  generale  et  chez  lequel  les  reactions  du  sang 
et  du  liquide  rachidien  sont  negatives. 

.  M...,  age  de  35  ans,  convoyeur,  entre  a  I’Asile  Ste-Anne  le  17  mai 
1934.  Sa  femme  et  son  frere  nous  donnent  les  renseignements  suivants  : 

II  y  a  6  ans,  au  cours  de  son  travail,  M.,  jusqu’alors  bien  portant, 
presenta  un  ictus  epileptiforme  :  perte  brusque  de  connaissance  et 
chute  en  arriere,  ecume  aux  levres,  convulsions  suivies  de  rigidite. 
Duree  :  une  demi-heure.  Pas  de  paralysie  consecutive.  II  obtint  8  jours 
de  repos  et  reprit  ses  occupations. 

Nouvelle  crise  epileptiforme  un  an  plus  tard  avec  emission  d’urines. 
Un  medecin  ordonna  du  gardenal  qu’il  prit  regulierement.  II  eut  encore, 
dans  la  suite,  deux  nouvelles  crises  semblables  et  quelques  absences. 

Depuis  18  mois,  ses  proches  ont  remarque  que  par  intermittences,  il 
parlait  difficilement  et  que  sa  memoire  s’affaiblissait.  Son  caractere 
s’est  modifie.  M.  est  en  chomage  depuis  2  ans.  Il  aurait  fait  quelques 
exces  ethyliques. 

M...  est  pupille  de  I’Assistance  publique,  il  n’a  pas  connu  ses  parents. 
Il  est  marie  et  a  deux  enfants,  une  fille  de  10  ans  bien  portante  et 
un  fds  de  8  ans  tres  nerveux.  Sa  femme  n’a  pas  fait  de  fausse-couche. 

Le  3  mai  dernier,  sa  femme  le  laissa  seul  quelques  instants.  En 
rentrant,  elle  le  retrouva  Pair  hebete,  avec  des  brulures  sur  les  avant- 
bras.  Le  malade  fut  incapable  d’expliquer  ce  qui  s’etait  passe.  Sa 
femme  pense  qu’il  a  eu  un  etourdissement  et  qu’il  est  tombe  sur  la 
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cuisiniere.  En  raison  de  la  gravite  de  ses  brulures,  il  fut  hospitalise 
le  lendemain  a  I’Hopital  St- Antoine.  II  fut  transfere  le  17  mai  a  I’Asile 
Ste-Anne,  avec  le  certificat  suivant  :  «  Troubles  cerebraux,  etat  demen- 
tiel,  agitation,  desordre  des  actes,  confusion,  dysarthrie.  Presente  des 
brulures  des  deux  avant-bras  ayant  donne  lieu  a  de  rhyperthermie 
actuellement  disparue.  Deux  ponctions  lombaires  ont  montre  un  liqui- 
de  cephalo-rachidien  normal,  avec  Bordet-Wassermann  negatif.  » 

A  I’entree,  M...  est  desoriente  dans  le  temps  et  dans  I’espace.  Tou- 
tes  ses  reponses  relatives  au  jour,  au  mois,  a  I’annee  actuelle  sont 
lausses.  II  ne  sait  ou  il  est.  De  son  sejour  a  I’Hopital  St-Antoine,  il  n’a 
^arde  qu’un  vague  souvenir  et  il  ecrit  qu’il  a  du  aller  a  Bretonneau. 

Il  ne  se  croit  pas  malade,  il  estime  meme  qu’il  est  dans  un  excel¬ 
lent  etat  de  sante  ;  il  est  apte  a  reprendre  n’importe  quel  travail.  Il 
se  sent  tres  fort.  Il  considere  en  souriant  les  brulures  etendues  de  ses 
avant-bras,  dont  il  ne  souffre  pas,  dit-il.  On  lui  fait  remarquer  qu’il 
est  ici  dans  un  asile  d’alienes  et  il  ne  s’en  etonne  pas  ;  il  declare  que 
ea  lui  est  egal  de  rester  ici.  Il  n’a  pas  de  projet,  pas  de  desir,  il  ne 
manifeste  aucun  regret. 

L’activite  intellectuelle  est  reduite  ;  il  n’est  pas  au  courant  des  eve- 
nements  recents  :  le  President  de  la  Republique  est  M.  Millerand  ;  il 
ne  sait  pas  qui  est  president  du  Conseil. 

Les  sentiments  affectifs  sont  tres  affaiblis. 

Pas  de  delire,  pas  d’hallucinations. 

Au  point  de  vue  neurologique  :  pupilles  inegales,  ovalaires,  ne  rea- 
^issant  pas  a  la  lumiere.  Rotuliens  vifs  et  spasmodiques.  Contrac¬ 
tions  fibrillaires  des  muscles  peribuccaux,  surtout  marquees  pendant 
la  parole. 

Ataxie  des  membres  superieurs.  Tremblement  des  doigts  et  de  la 
langue  avec  mouvements  de  trombone. 

Demarche  titubante,  legere  incoordination  des  mouvements  des 
membres  inferieurs. 

La  parole  est  lente,  nasonnee,  tremblee. 

L’ecriture  est  tremblee,  irreguliere,  les  lettres  sont  tracees  une  par 
une  sans  liaison. 

Le  facies  est  sans  expression,  atone. 

Examen  du  liquide  cephalo-rachidien  pratique  le  29  mai  1934  : 
Albumine  :  0,15.  Pandy  =  0.  Weicbbrodt  :  0.  Leuco  :  0,4.  Benjoin  : 
00000.02220.00000.  Reactions  de  Bordet-Wassermann  et  Meinicke  nega¬ 
tives. 

Examen  du  sang  pratique  le  2  juin  1934  :  reactions  de  Bordet-Was¬ 
sermann,  de  Meinicke,  de  Kahn  negatives. 

Les  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine.  Le  fond  d’oeil  est 
normal. 

M...  nous  dit  qu’il  a  contracte  la  syphilis  a  17  ans  ;  il  s’est  fait 
soigner  d’abord  par  un  pharmacien,  et  comme  le  «  petit  bouton  » 
qu’il  avait  sur  la  verge  disparut  assez  rapidement,  il  ne  suivit  plus 
aucun  traitement.  < 
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Depuis  son  entree,  I’etat  de  ce  malade  s’est  legerement  modificy 
surtout  au  point  de  vue  physique  ;  les  brulures  sont  en  bonne  voie 
de  guerison.  Traitement  au  Stovarsol. 

En  presence  de  cet  ensemble  syndromique,  nous  ne  voyons  pas. 
quel  autre  diagnostic  que  celui  de  paralysie  generate  pourrait 
Mre  pose.  Le  tableau  clinique  est  au  complet.  Et  cependant,  les 
reactions  humorales,  recherchees  a  trois  reprises  differentes,  ont 
ete,  toutes,  negatives.  Nous  eliminons  les  diagnostics  d’alcoo- 
lisme  chronique,  de  tumeur  cerebrate,  d’arteriopathie  cerebrate, 
d’epilepsie  dite  idiopathique. 

II  nous  manque  ici  le  controle  anatomo-pathologique.  Dans 
I’observation  suivante,  I’observation  clinique  a  ete  completee 
par  I’examen  post-mortem,  qui  n’a  fait  que  confimer  le  dia¬ 
gnostic. 

D...,  celibataire,  age  de  40  ans,  entre  a  I’Hopital  Henri-Rousselle  le 
27  juin  1929. 

Depuis  quelques  jours,  il  se  livrait  a  des  depenses  inconsiderees. 
II  avait  pris  la  veille  un  taxi  sans  argent  et  il  a  ete  conduit  chez  le 
commissaire,  qui  I’a  fait  hospitaliser. 

Comme  renseignements,  nous  apprenons  qu’il  y  a  deux  mois,  il  a 
et6  a  Cochin,  ou  le  Pinard  lui  a  fait  des  injections  intra-rachidien- 
nes. 

D...  a  contracte  la  syphilis  a  29  ans  en  Orient  et  il  n’a  pas  suivi  de 
traitement  serieux. 

A  son  entree,  on  constate  un  etat  d’excitation  psycho-motrice  avec 
affaiblissement  intellectuel.  Erreurs  sur  les  dates  et  les  faits  impor- 
tants.  Propos  megalomaniaques.  Il  a  ete  arrete  par  le  Commissaire 
de  police  parce  qu’il  n’avait  pas  voulu  payer  des  impots  qu’il  ne 
devait  pas  (en  realite  fllouterie  de  taxi).  Si  Rockefeller  est  roi  du 
petrole,  il  est  roi  de  I’or.  Il  a  des  chateaux,  des  autos.  Il  est  marie 
depuis  trois  mois  et  il  a  six  enfants  superbes.  Sa  femme  en  a  trois  a 
chaque  accouchement. 

Dysarthrie  prononcee  ;  achoppement. 

Tremblement  des  extremites  et  de  la  langue. 

Les  pupilles  reagissent  a  la  lumiere  et  a  I’accommodation,  la  pupille 
gauche  est  irreguliere. 

Les  reflexes  tendineux  sont  vifs. 

La  ponction  lombaire  pratiquee  le  28  juin  donne  les  resultats  sui- 
vants  :  Tension  :  42.  Albumine  :  0,28.  Pandy  :  trace.  Weichbrodt  : 
trace.  L^uco  ;  2,4.  Benjoin  ;  11100.02222.10000.  Les  reactions  de  Bor- 
det-Wassermann  et  de  Meinicke  sont  negatives. 

A  I’examen  du  sang,  fait  le  29  juin,  la  reaction  de  Bordet-Wasser- 
mann  est  negative,  celle  de  Meinicke  partiellement  positive. 

.  Le  malade  est  interne  a  I’Asile  Ste-Anne  le  1®"^  juillet  1929.  Le  certi- 


SEANCE  DU  12  JUILLET  193i 


255 


licat  de  24  heures  porte  :  «  Paralysie  generale.  »  —  Signe  :  D’’  Marie. 

On  constate  les  memes  idees  de  richesse,  mobiles,  absurdes  et 
incoherentes,  qui  ont  ete  signalees  plus  haut  ;  II  vend  en  Amerique, 
au  Maroc,  a  St-Ouen.  II  gagne  plusieurs  millions  par  an  et  ne  connait 
pas  le  chiffre  de  sa  fortune.  II  a  supprime  les  pauvres  et  il  va  donner 
aux  malades  poulet,  champagne,  cafe,  pousse-cafe  et  cigares.  II  a 
3.000  femmes.  II  est  actionnaire  de  la  Civette,  Toutes  les  compagnies 
de  chemin  de  fer  lui  appartiennent. 

Memes  troubles  neurologiques  que  ceux  decrits  anterieurement. 

Une  nouvelle  ponction  lombaire,  pratiquee  le  4  juillet  1929,  donne 
encore  des  resultats  negatifs  :  Albumine  :  0,37,  Pandy  et  Weichbrodt  : 
traces,  Leuco  :  2,9.  Benjoin  :  00000.00000.00000.  Bordet-Wassermann 
et  Meinicke  negatifs, 

Les  reactions  de  Bordet-Wassermann  et  de  Meinicke  sont  egalement 
negatives  dans  le  sang. 

Le  certificat  de  quinzaine  est  ainsi  concu  :  «  Affaiblissement  intel- 
lectuel  avec  idees  absurdes  de  grandeur  (type  paralysie  generale). 
Pas  d’inertie  pupillaire.  Dysarthrie  peu  appreciable.  Examens  humo- 
raux  negatifs.  »  —  Signe  :  D>^  Leroy. 

Dans  le  dossier  du  sujet,  nous  relevons  qu’une  nouvelle  ponction 
lombaire,  faite  le  12  novembre  1930,  a  donne  les  result!  ts  suivants  : 
Albumine  :  0,30. ,  Pandy  et  Weichbrodt  :  0.  Leuco  :  2,5.  Benjoin  : 
00000.12010.00000.  Reactions  de  Bordet-Wassermann  et  de  Meinicke 
negatives,  ainsi  que  dans  le  sang. 

•  II  ne  semble  pas  que  D...  ait  ete  soumis  a  quelque  traitement. 

L’un  de  nous  examine  pour  la  premiere  fois  ce  malade  le  18  mai 
1931,  II  est  en  etat  de  mal  epileptiforme  depuis  2  jours  :  convulsions 
cloniques  interessant  les  membres  du  cote  droit.  La  moindre  tentative 
d’examen  exagere  les  convulsions.  Traitement  :  injection  intravei- 
neuse  de  gardenal  sodique. 

Le  2  mai  1931,  disparition  des  convulsions.  Le  malade  est  calme. 
Etat  dementiel  complet.  Mutisme  absolu.  On  ne  pent  lui  faire  executer 
aucun  ordre. 

Atrophie  musculaire  generalisee.  Les  membres  du  cote  droit  sont 
contractures.  Les  jambes  restent  demi-flechies.  Les  reflexes  tendineux 
sont  vifs  a  gauche.  A  droite,  les  rotuliens  sont  abolis.  RMexe  cutane 
plantaire  en  flexion  des  deux  cotes.  Pas  de  trepidation  epileptoide  ni 
de  clonus  de  la  rotule.  Une  prise  de  sang  donne  comme  resultat  : 
Bordet-Wassermann  et  Meinicke  negatifs. 

D’apres  les  renseignements  donnes  par  les  infirmiers,  ce  malade  est 
alite  depuis  six  mois.  II  ne  pouvait  plus  marcher  qu’avec  difficulte. 
Gatisme  complet.  Jusqu’a  ces  derniers  jours,  il  prononcait  encore 
quelques  mots  stereotypes,  mais  etait  incapable  de  repondre  aux  ques¬ 
tions. 

Deces  le  2  juin  1931. 

Autopsie.  Examen  macroscopique.  Encephale  :  Pie-mere  adherente 
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et  laiteuse.  Ventricules  tres  dilates.  Leger  aspect  depoli  du  plancher 
du  4®  ventricule.  Atherome  des  arteres  de  la  base.  Hemisphere  droit 
520  gr.  Hemisphere  gauche,  meme  poids.  Cervelet  et  bulbe  :  180  gr. 

Organes  :  Le  foie  est  volumineux  et  sclerose.  Emphyseme  pulmo- 
naire.  Les  autres  organes  ne  presentent  rien  de  particulier. 

Examen  microscopique.  Encephale  :  Pie-mere  epaissie  et  infiltree 
de  cellules  mononucleees.  A  la  partie  profonde  de  la  meninge  et  au 
fond  des  sillons,  ces  cellules  sont  pressees  les  unes  contre  les  autres, 
etalees  en  nappe,  donnant  I’impression  d’un  tisu  gommeux.  Adheren- 
ces  meningo-corticales. 

Dans  le  cortex,  perivascularite  tres  accusee.  La  plupart  des  vais- 
seaux  sont  entoures  de  manchons  de  cellules  plasmatiques  au  milieu 
desquelles  on  note  la  presence  de  cellules  granuleuses  et  de  gros 
blocs  de  pigments.  Infiltration  du  cortex  par  de  nombreuses  cellules 
rondes  et  des  cellules  en  batonnet. 

Les  cellules  nerveuses  ont  perdu  leur  ordination  et  on  ne  distingue 
plus  les  couches  les  unes  des  autres.  Corps  eellulaires  atrophies, 
mais  renfermant  encore  des  granulations  chromophiles. 

Sclerose  nevroglique  diffuse  interessant  surtout  la  couche  molecu- 
laire  et  le  pourtour  des  vaisseaux.  Au  Weigert-Pal,  disparition  des 
fibres  tangentielles.  La  strie  de  Baillarger  est  peu  fournie.  La  degene- 
rescence  des  fibres  corticales  par  zones  microscopiques  donne  a  I’en- 
semble  du  cortex  un  aspect  tigre.  Nombreux  corps  muriformes  isoles 
et  perivasculaires. 

Pie-mere  cerebelleuse  legerement  infiltree.  Pas  d’autre  lesion  du 
cervelet.  La  plupart  des  vaisseaux  intrabulbaires  presentent  la  meme 
infiltration  lymphoide  que  ceux  du  cortex.  Aucune  degenerescence 
des  cordons. 

Chez  ce  malade,  syphilitique,  devolution  de  la  paralysie  gene- 
rale  a  ete  classique  et  cependant,  les  reactions  humorales,  san¬ 
guines  et  rachidiennes,  recherchees  a  trois  reprises  differentes,  ont 
ete  negatives.  Les  lesions  de  I’encephale  sont  celles  d’une  menin- 
go-encephalite  subaigue  en  pleine  activite  et  tout  anatomopatho- 
logiste,  en  presence  de  telles  lesions,  ne  pourrait  que  confirmer 
le  diagnostic  de  paralysie  generale. 

Ordinairement,  quand  on  constate  des  reactions  negatives  au 
cours  de  la  syphilis  nerveuse,  il  s’agit  de  lesions  en  voie  de  cica¬ 
trisation  ou  completement  eteintes,  ou  encore  de  lesions  tres 
limitees  du  systeme  nerveux  (Ravaut).  Les  faits  que  nous  venons 
de  rapporter  sont  inexplicables.  Comme  il  s’agit  de  lesions  diffu¬ 
ses,  on  ne  comprend  pas  pourquoi  elles  ne  se  refletent  pas  dans 
le  liquide  cephalo-rachidien.  Ces  cas  exceptionnels  meritent 
d’Mre  connus  et  leur  rarete  ne  saurait  nullement  diminuer  la 
valeur  de  reactions  dont  on  apprecie  chaque  jour  I’importance. 
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Paralysie  generale  d’evolution  rapide  chez  un  sujet  atteint 
d’anevrysme  aortique,  par  MM.  A.  Courtois,  Misset  et  A.  Beley. 

L’association  d’un  anevrysme  aortique  et  d’une  meningo-ence- 
phalite  syphilitique  passe  pour  tres  rare  bien  que  ces  deux  mala¬ 
dies  relevent  toutes  deux  de  la  meme  infection,  la  syphilis. 

Cette  rarete,  qui  n’est  pas  apparente,  a  pu  faire  penser  a  une 
sorte  d’antagOnisme  entre  ces  deux  localisatiops  de  la  syphilis  : 
localisation  cardio-arterielle  et  localisation  meningo-encephali- 
que.  Pourtant,  I’association  d’une  cardiopathie  et  d’une  atteinte 
iierveuse  plus  ou  moins  fixee  (syndronre  de  Babinski-Vaquez) 
est  au  contraire  assez  frequente. 

Cependant,  il  est  de  fait  que  la  litterature  ne  contient  que  de 
rares  exemples  d’anevrysme  arteriel  associe  a  la  paralysie  gene- 
rale. 

MM.  Pactet  et  Marchand  (1)  rapportent  un  cas  d’anevrysme 
carotidien  associe  a  la  paralysie  generale.  En  1907,  Vigouroux  et 
Delmas  publient  a  la  Societe  anatomique  I’observation  d’un 
paralytique  general  atteint  d’anevrysme  de  I’aorte. 

Dans  I’observation  suivante,  la  paralysie  generale  apparut 
tardivement,  trois  ans  apres  que  fut  diagnostique  et  traite  un 
enorme  anevrysme  de  I’aorte  ascendante. 

D...  Edmond,  53  ans,  homme  d’affaires,  entre  au  service  d’observa- 
tion  de  I’Hopital  Henri-Rousselle  le  28  mai  1934.  C’est  un  syphilitique 
de  vieille  date,  peu  ou  mal  traite,  qui  consulta  ie  Misset,  a  qui  il 
etait  envoye  pour  une  radiographie  thoracique.  Des  1932,  on  cons¬ 
tate  a  cet  examen  une  enorme  dilatation  cylindrique  de  I’aorte 
ascendante.  Un  traitement  speciflque,  des  tonicardiaques,  permettent 
la  reprise  d’une  certaine  activite,  que  Ton  peut  considerer  comme 
normale  jusqu’en  janvier  1934. 

A  cette  epoque  apparait  une  excitation  psychique  avec  idees  deli- 
rantes  megalomaniaques. 

D...  se  dit  tout  a  coup  tres  riche,  echafaude  des  projets  grandioses. 
"Veut  distribuer  le  honheur  autour  de  lui.  Il  pretend  transformer  la 
France,  envoie  chaque  jour  au  ministre  une  lettre  de  plainte  ou  de 
conseils  pour  faire  cesser  tel  scandale  ou  arreter  tels  assassins.  Des 
troubles  graves  du  caractere,  des  violences,  ne  tardent  pas  a  apparai- 
tre.  Bientot  I’affaiblissement  intellectuel  devient  evident,  la  famille  ne 
peut  conserver  ce  malade  dangereux  et  le  fait  admettre  dans  le  service. 

(1)  Pactet  et  L.  Marchand.  —  Paralysie  generale  et  anevrysme  de  la 
■carotide  interne.  Soc.  Clin.  Med.  ment.,  1928,  p.  77. 

(2)  Vigouroux  et  Delmas.  —  Ictus  et  delire  hallucinatoire  chez  un  para- 
Ijlique  general.  Ane%Tysme  aortique.  Soc.  anatomique,  mars  1907. 
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A  J’entree,  I’etat  physique  est  precaire  :  paleur  extreme,  amaigris- 
sement,  station  et  marche  presque  impossibles  ;  cet  etat  contraste  avec 
I’excitation  psychique  et  I’euphorie  du  malade,  qui  ne  parle  que  de  sa 
fortune,  des  richesses  qu’il  va  distribuer,  il  s’emeut  et  pleure  en  pen- 
sant  a  tout  le  bien  qu’il  va  faire.  A  d’autres  moments  apparaissent  des 
idees  de  persecution,  on  lui  a  tout  pris,  tout  vole,  il  se  plaindra  au 
Commissaire...  Mais  quand  il  sera  dictateur,  nomme  par  le  Marechal 
Petain,  il  enverra  tous  ces  brigands  en  prison. 

Dysarthrie  tres  marquee,  d’ailleurs  la  voix  est  rauque,  enrouee, 
souvent  bitonale.  Reflexes  tendineux  normaux.  Inegalite  pupillaire 
legere,  reactions  lumineuses  abolies, 

Une  retention  d’urines  apparait  rapidement,  necessitant  le  sondage 
quotidien.  C’est  encore  un  motif  pour  exprimer  des  idees  de  gran¬ 
deur.  Tel  jour  le  malade  nous  annonce  qu’on  lui  a  retire  la  veille 
27  litres  d’urines. 

A  I’auscultation,  les  bruits  du  coeur  sont  assourdis  ;  double  souffle 
aortique  a  la  base.  Surelevation  de  la  crosse  et  des  sous-clavieres,. 
battements  tres  marques  des  vaisseaux  du  cou.  La  tension  arterielle 
est  basse  ;  14  1/2-8  (Pachon),  ce  qui  montre,  avec  un  certain  oedeme 
des  jambes,  I’encombrement  des  bases,  la  hausse  continue  de  I’uree 
sanguine,  la  decheance  cardiaque  progressive  rapide. 

Examens  biologiques  :  Bordet-Wassermann,  Meinicke,  Kahn  du  sang 
positifs. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  Albumine  :  0,60.  Pandy  -1-.  Weich- 
brodt  -I-.  Leucocytes  :  7,2.  Benjoin  :  22221.22222.22100.  Bordet-Was¬ 
sermann  et  Meinicke  positifs. 

Urines  sans  elements  pathologiques. 

L’evolution  fut  tres  rapide.  Les  idees  megalomaniaques  pueriles 
persistent  ;  I’inconscience  de  la  situation  fait  esperer  au  malade  sa 
guerison  prochaine,  la  reprise  de  ses  affaires.  L’amaigrissement  est 
rapide,  une  escarre  sacree  apparait,  I’alimentation  devient  penible. 
Congestion  passive  des  poumons  ;  dyspnee.  A  signaler  encore  que 
depuis  le  debut,  la  temperature  n’a  cesse  d’osciller  autour  de  38  “> 
elle  s’eleve  vers  la  fin  pour  depasser  39".  L’azotemie  normale  a  I’entree, 
0,34,  s’eleve  a  0,80  le  6  juin  et  a  1,20  le  16  juin,  veille  du  deces.  Apres 
un  coma  tres  court,  le  deces  survient  le  17  juin,  20  jours  apres  I’en- 
tree  dans  le  service  et  six  mois  apres  I’apparition  des  premiers  trou¬ 
bles  mentauxi 

L’autopsie  pratiquee  le  lendemain  conflrme  les  diagnostics  cliniques.' 

Cerueau.  Au  niveau  du  cerveau,  on  trouve  les  lesions  macroscopi- 
ques  de  la  paralysie  generale  :  meninges  epaissies,  laiteuses,  adheren- 
tes  au  cortex,  surtout  dans  les  regions  anterieures  du  cerveau.  Adhe- 
rences  des  lobes  frontaux  entre  eux  a  leur  face  interne.  Legere  dila¬ 
tation  des  comes  occipitales  des  ventricules  lateraux,  surtout  a  droite. 
D’ailleurs,  I’atrophie  cerebrale  est  peu  marquee,  I’hemisphere  droit 
pese  590  gr.,  le  gauche  610  ;  cervelet  et  bulbe  200  gr.  Il  n’y  a  pas 
d’atherome  des  arteres  de  la  base. 
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Organes.  Poumons  congestionnes,  poids  :  droit  670,  gauche  800. 

Rein  droit  190,  gauche  meme  poids.  Foie  1  kg.  300.  Le  coeur  et 
I’aorte  pesent  740  gr.  Le  coeur,  surtout  au  niveau  du  ventricule  gau¬ 
che,  est  tres  hypertrophic.  L’aorte  presente  une  enorme  dilatation 
cylindrique  qui  commence  des  les  valvules  sigmoides  et  s’etend  sur 
une  dizaine  de  centimetres.  File  mesure  de  22  a  23  cm.  de  tour  a  sa 
partie  exterieure. 

L’aorte  est  toute  infiltree  de  plaques  calcaires,  sa  paroi  parait 
amincie  en  plusieurs  zones,  il  n’existe  pas  de  rupture. 

Les  deux  diagnostics  d’anevrysme  aortique  comme  de  para- 
lysie  generate  ne  peuvent  etre  mis  en  doute.  Cliniquement  et 
anatomiquement,  leurs  symptomes  sont  evidents. 

II  est  curieux  de  signaler,  outre  leur  association,  les  caracteres 
evolutifs  de  ces  deux  affections.  II  y  a  3  ans  deja,  I’anevrysme 
aortique  paraissait  devoir  entrainer  la  mort  tres  rapidement.  II 
n’en  fut  rien  —  les  symptomes  d’une  meningo-encephalite  eurent 
le  temps  de  se  manifester  et  6  mois  plus  tard,  apres  une  evolu¬ 
tion  rapide  de  la  maladie  cerebrale  (sub-febricite,  retention  d’uri- 
nes),  la  mort  survenait  autant,  semble-t-il,  du  fait  des  progres 
de  la  meningo-encephalite  syphilitique  que  de  la  cachexie  car- 
diaque. 

M.  Picard.  —  D’apres  ma  pratique  des  autopsies,  je  crois  que 
les  anevrysmes  de  I’aorte  sont  bien  plus  frequents  qu’on  ne  le 
dit  chez  les  paralytiques  generaux. 

M.  Gorman.  —  C’est  tres  exact.  Bayle  cependant  avait  signale 
leur  frequence.  Mais,  d’une  facon  generale,  I’anevrysme  et  I’hyper- 
trophie  du  coeur  ne  se  revelent  pas  cliniquement  chez  les  para¬ 
lytiques  generaux.  A  noter  egalement  que  Ton  ne  note  pas  chez 
eux  les  signes  d’arthritisme  qui  sont  evidents  chez  les  autres 
membres  de  leurs  families. 


Lesions  a  predominance  regionale  realisant  un  syndrome 
d’apparence  focale  chez  un  paralytique  malarise,  par  MM. 
P.  Guiraud  et  J.  Ajuriagcerra. 

Le  mecanisme  de  Faction  favorable  de  la  malariatherapie  sur 
la  paralysie  generale  est  encore  inconnu.  L’explication  donnee 
d’abord  par  Gerstmann  et  acceptee  ensuite  par  beaucoup  d’ auteurs 
Straussler  et  Koskinas,  Nakamura,  etc.),  a  savoir  que,  apres 
la  malaria,  le  «  processus  paralytique  »  serait  transforme  en 
«  processus  syphilitique  »  accessible  au  traitement  chimique 
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semble  un  peu  verbale  et  ne  parait  pas  confirmee  par  des 
recherches  histologiques  soigneu«es.  Nous  nous  bornerons  a  rap- 
peler  a  ce  sujet  les  travaux  de  Spielmeyer,  Jacob,  Gurewitsch, 
Ferraro,  etc. 

Signalons,  d’autre  part,  qu’un  certain  nombre  de  chercheurs, 
en  parti culier  W.  v.  Jauregg  et  Ducoste  se  contentent  de  la  mala- 
riatherapie  sans  traitement  chimique  consecutif  et  obtiennent 
d’excellents  resultats.  On  ne  comprend  pas  comment  une  syphi¬ 
lis  cerebrale  pourrait  guerir  sans  traitement. 

Cette  hypothese  de  la  transformation  du  processus  paralyti- 
que  en  processus  syphilitique  pourrait,  dans  certains  cas,  condui- 
re  a  des  interpretations  erronees.  Nous  en  apportons  un  exemple 
dans  la  presente  communication.  11  s’agit  d’un  paralytique  gene¬ 
ral  malarise  qui,  apres  une  amelioration  donnant  les  meilleures 
esperances,  a  realise  un  syndrome  a  peu  pres  identique  a  ceux 
provoques  par  des  lesions  en  foyer.  Malgre  un  traitement  anti- 
syphilitique  intensif,  il  est  decede.  L’examen  anatomo-patholo- 
gique  nous  a  montre  qu’il  n’y  avait  aucune  lesion  en  foyer  :  ni 
ramollissement,  ni  hemorragie,  ni  gommes,  mais  bien  des  lesions 
a  predominance  regionale,  de  meme  aspect  histologique  que  les 
lesiops  paralytiques  mais  fort  accentuees  et  que  ces  lesions 
etaient  responsables  des  symptomes  d’apparence  focale. 

Rappelons  immediatement  que  ces  lesions  a  predominance 
regionale  ne  sont  nullement  le  monopole  des  paralytiques  mala- 
rises.  On  les  observe  egalement  chez  les  paralytiques  generaux 
evoluant  spontanement.  Nous  en  avons  public  plusieurs  exemples 
avec  ou  sans  degenerescence  collo’ide.  Du  reste,  la  paralysie 
generale  de  Lissauer  a  predominance  temporale  est  une  forme 
classique.  Chez  un  malade  de  cette  categoric,  Serieux,  il  y  a  deja 
longtemps,  avait  decrit  des  symptomes  aphasiques  rappelant 
ceux  des  lesions  en  foyer. 

Observation  I.  —  B...,  age  de  35  ans.  Chancre  a  17  ans.  Soigneuse- 
ment  traite.  Une  ponction  lombaire  aurait  ete  positive  il  y  a  10  ans. 

En  juin  1931,  amaigrissement  progressif  rapide,  insomnie.  Oublis 
nombreux  dans  sa  profession.  Erreurs.  Projets  absurdes.  Fugue.  Expe¬ 
dition  de  telegrammes  incoherents.  Loquacite,  achats  .absurdes,  agi¬ 
tation  motrice.  Idees  delirantes  de  grandeur  :  est  un  grand  artiste,  est 
president  de  la  Republique,  etc.  Interne  a  la  suite  de  fllouterie  de  taxi. 

A  son  entree,  agitation  extreme,  etat  maniaque,  grossierete,  erotisme, 
desorientation. 

Dysarthrie  legere.  Pupilles  inegales  avec  reflexes  photo-moteurs 
tres  diminues,  reflexes  tendineux  vifs. 

Serum.  Wassermann  +.  Kahn  +.  Meinicke — . 
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Liquide  Albumine  :  0,70.  Pandy  +.  Weichbrodt  +.  Leucocytes  :  8,4. 
Benjoin  ;  22222.22222.20000.  Wassermann  +.  Meinicke  +. 

Malarise  le  2  aout  1932.  10  acces  typiques. 

Recoit  20  gr.  de  Stovarsol  sodique. 

Ce  traitement  semble  sans  resultat.  Persistance  de  i’agitation,  des 
idees  delirantes  et  d’un  certain  degre  de  confusion. 

Le  27  septembre  1932,  ictus  avec  etat  de  mal  epileptique.  Convul¬ 
sions  generalisees  et  subintrantes.  Hyperthermie  ;  40“.  Etat  general 
presque  desespere. 

Amelioration  progressive.  Le  2  fevrier  1933,  le  malade  semble  brus- 
quement  se  reveiller  comme  s’il  sortait  d’un  etat  confusionnel.  Amne- 
sie  lacunaire  presque  complete  depuis  son  internement.  Apparition 
rapide  d’un  etat  depressif  avec  idees  bypocondriaques  (obstruction 
d’organes,  ref  us  d’aliments),  tendance  au  suicide. 

Alternatives  d’humeur  depressive  et  d’bumeur  normale,  presque 
plus  d’affaiblissement  intellectuel.  De  temps  en  temps,  attaques  epi- 
leptiques  generalisees,  evoluant  comme  celles  des  epileptiques  ordi- 
naires. 

Le  22  aout  1933,  ictus  apoplectiforme  ayant  pour  consequence  une 
hemiplegie  totale  gauche,  qui  reste  flasque  pendant  assez  longtemps, 
puis  devient  progressivement  spasmodique  :  reflexes  exageres,  clonus 
du  pied,  pas  de  Babinski.  Contracture  progressive. 

En  meme  temps,  apparition  de  douleurs  subjectives  du  cote  gauche. 

Crises  epileptiques  frequentes,  survenant  isolement  parfois,  mais  le 
plus  souvent  sous  forme  de  5  ou  6  crises  par  jour. 

Total  des  attaques  dans  I’annee  1933  :  184. 

Le  malade  a  recu  du  gardenal,  plusieurs  series  de  bismuth  et  du 
novarsenobenzol. 

En  Janvier  1934,  aggravation  des  douleurs  subjectives  du  cote 
gauche.  Nouvel  examen  systematique  de  I’hemiplegie  gauche. 

Hypertonie,  avec  membres  inferieurs  en  flexion  legere  ;  avant-bras 
flechi  sur  le  bras,  epaule  relevee.  La  main  est  flechie  sur  I’avant-bras, 
elle  presente  une  attitude  d’enroulement  autour  de  I’axe  longitudinal 
(main  d’accoucheur).  Les  doigts  sont  generalement  en  extension.  Mou- 
vements  lents  spontanes  de  la  main  et  des  doigts  (flexion  et  extension 
lente,  mouvements  de  lateralite).  Ces  mouvements  semblent  dus  a  des 
variations  du  tonus  et  rapp,ellent  ceux  des  athetosiques. 

Mouvements  actifs  presque  supprimes. 

Mouvements  passifs  tres  limites  par  I’hypertonie  et  douloureux. 

Paralysie  faciale  nette  du  type  central. 

Reflexes  tres  vifs,  clonus  du  pied  tres  accentue.  La  recherche  du 
reflexe  cutane  plantaire  provoque  un  clonus  du  pied,  reflexes  cremas- 
teriens  et  cutanes  abdominaux  abolis  a  gauche, 

Sensibilite  subjective.  Douleurs  spontanees  continues  avec  exacer¬ 
bation  au  niveau  de  la  region  tboracique,  du  bras,  de  la  face  du  talon, 
du  genou.  Sensations  de  nevralgie,  d’arrachement,  de  constriction. 
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Sensibilite  objective.  Hyperalgie  et  troubles  de  la  localisation.  La 
piqure  de  la  plante  du  pied  determine  une  douleur  au  niveau  du  bras 
et  du  cou. 

La  chaleur  et  le  froid  sont  eprouves  comme  des  douleurs,  surtout 
le  froid,  et  mal  localises. 

L’application  du  diapason  sur  les  saillies  osseuses  est  egalement 
douloureuse. 

Troubles  trophiques.  Nettement  marques  :  oedeme  violace,  defor¬ 
mation  des  doigts. 

Indice  oscillometrique.  Tres  variable. 

L’examen  est  facilite  par  la  comparaison  avec  le  cote  droit,  a  peu 
pres  intact  au  point  de  vue  moteur,  sensitif  et  reflexe. 

En  fevrier  1934,  I’etat  general  s’aggrave  progressivement  ;  des 
troubles  sphincteriens  apparaissent  et  survient  de  la  somnolence. 

Le  19  fevrier,  apres  un  nouvel  etat  de  mal  epileptique,  apparition 
d’une  hemiplegie  droite  flasque,  abolition  du  reflexe  rotulien,  clonus 
du  pied,  ebauche  de  Babinski.  Le  malade  tombe  dans  le  coma  et 
decede  deux  jours  apres. 

Examen  histologique.  —  Hemisphere  droit. 

Frontale  ascendante.  Meninges  tres  epaissies,  beaucoup  de  fibro- 
blastes.  Peu  d’infiltration  perivasculaire.  Nombreuses  adherences.  Les 
vaisseaux,  au  moment  de  leur  penetration  dans  I’ecorce,  presentent 
des  infiltrations  a  plasmocytes  et  a  lymphocytes. 

Dans  la  premiere  couche,  proliferation  enorme  de  la  nevroglie 
fibrillaire,  nombreuses  cellules  macrogliques  monstrueuses,  avec  volu- 
mineux  prolongements.  La  stratification  est  bien  conservee,  les  cel¬ 
lules  nerveuses  sont  relativement  peu  atteintes,  parfois  atrophiees, 
avec  abaissement  des  prolongements.  Infiltration  perivasculaire  dans 
les  vaisseaux  moyens.  Dans  certains  vaisseaux,  reaction  perivasculaire 
anormalement  importante. 

Enorme  proliferation  macroglique  dans  la  substance  blanche,  le 
cytoplasme  macroglique  est  tres  hypertrophie.  Demyelinisation  dif¬ 
fuse,  elargissement  des  vaisseaux  visibles  a  I’oeil  nu. 

Region  prefrontale  gauche.  Lesions  analogues  mais  moins  accen- 
tuees.. 

Lobe  temporal.  Les  processus  d’atrophie  dominent.  Peu  d’ii^fjltra- 
tion.  Atteinte  de  la  substance  blanche,-  proliferation  macroglique. 

Lobe  occipital.  Lesions  legeres,  cellules  relativement  bien  conser- 
vees,  infiltration  perivasculaire  tres  discrMe. 

Region  sous-corticale.  Le  striatum  est  relativement  peu  lese,  quel- 
ques  vaisseaux  infiltres.  Atteinte  plus  considerable  a  la  partie  externe 
du  putamen.  Les  cellules  nerveuses  sont  assez  bien  conservees.  Le 
Pallidum  est  plus  atteint,  infiltrations  assez  importantes. 

Capsule  interne.  Quelques  infiltrations  perivasculaires  des  vaisseaux 
moyens,  proliferation  macroglique  moindre  qu’au  niveau  de  la  subs¬ 
tance  blanche  de  I’ecorce.  Degenerescence  diffuse  des  fibres  a  myeline 
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du  faisceau  pyramidal ;  les  fibres  transversales  sont  bien  conservees. 

-  Au  niveau  du  thalamus,  perivascularite  diffuse  accentuee  et  souvent 
•enorme  proliferation  macroglique.  Cette  proliferation,  facilement 
visible  dans  toute  I’etendue  du  thalamus,  presente  des  zones  de  tres 
^ande  intensite  (autour  de  I’ependyme,  autour  des  gros  vaisseaux, 
dans  la  region  posterieure  (pulvinar). 

Dans  les  regions,  ou  la  proliferation  macroglique  est  peu  intense, 
les  cellules  nerveuses  sont  assez  bien  conservees  ;  dans  les  autres,  la 
proliferation  nevroglique  detruit  tons  les  autres  elements  nerveux. 

Region  sous-lenticulaire.  Toute  cette  region  est  le  siege  d’un  pro¬ 
cessus  inflammatoire  tres  intense.  La  perivascularite  est  generalisee 
et  accentuee,  quatre  ou  cinq  rangs  de  cellules  autour  des  vaisseaux. 
11  s’agit  de  plasmocytes,  de  lymphocytes,  de  cellules  granuleuses.  On 
constate  I’essaimage  des  plasmocytes  et  des  lymphocytes  loin  de  la 
paroi  vasculaire,  en  plein  tissu  nerveux.  Les  plasmocytes  typiques  et 
facilement  identifiables  sont  isoles  ou  en  groupe  de  trois  ou  quatre. 
Intense  proliferation  de  la  macroglie.  Atteinte  des  cellules  nerveuses 
de  la  substance  innominee  de  Reichert  et  de  I’ecorce  des  circonvolu- 
tions  inferieures  du  lobe  frontal. 

Tuber,  egalement  tres  atteint.  Reactions  perivasculaires  fortes,  essai- 
mage  des  plasmocytes,  macroglie. 

Pas  de  treponemes  dans  le  lobe  frontal  ni  dans  les  noyaux  gris 
fmethode  de  Steiner). 

Hemisphere  gauche.  —  Les  lesions  sont  beaucoup  moindres.  La 
reaction  perivasculaire  est  discrete  dans  le  lobe  frontal,  les  nojmux 
gris  centraux  sont  beaucoup  moins  atteints  que  du  cote  droit.  Seule 
la  proliferation  de  la  macroglie  est  tres  intense.  Neanmoins,  le  diagnos¬ 
tic  est  evident  (reactions  perivasculaires). 

Pedoncules.  Reactions  perivasculaires  peu  accentuees,  mais  nom- 
breuses.  Reaction  macroglique  autour  de  I’ependyme  et  a  la  peripherie 
des  pedoncules. 

Du  cote  droit,  le  faisceau  genicule  est  degtoere. 

Protuberance.  Groupes  cellulaires  bien  conserves.  Reaction  macro- 
clique  diffuse. 

La  degenerescence  du  faisceau  pyramidal  droit  devient  plus 
nette. 

Bulbe.  Memes  lesions.  Degenerescence  nette  de  la  pyramide  droite. 

Moelle.  Degenerescence  plus  accentuee  de  la  zone  pyramidale  gau¬ 
che. 

Cervelet.  Lesions  peu  importantes.  Bon  etat  des  cellules  de  Purkinje^ 
Reaction  macroglique  au  niveau  de  la  substance  blanche. 

A  noter  que  dans  toute  I’etendue  du  systeme  nerveux,  la  microglie 
est  legerement  hypertrophic,  mais  moins  que  dans  la  paralysie  gene- 
rale  habituelle.  En  particulier,  les  cellules  en  bMonnet  sont  peu  nom- 
fireuses  dans  I’ecorce. 

Axx.  MED.-PSTCH.,  XIV®  sERiE,  92®  AXNEE,  T.  II.  —  Juillet  1934.  18. 
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En  resumif  nous  avons  observe  un  encephale  de  paralytique 
general  presentant  des  lesions  relativement  attenuees  de  para- 
lysie  generale  au  niveau  de  I’ecorce,  avec  predominance  a  droite. 

Dans  la  region  sous-lenticulaire  nous  observons  une  zone: 
d’environ  quatre  centimetres  carres  sur  une  coupe  horizontale 
dans  laquelle  les  lesions  inflammatoires  sont  extremement  inten¬ 
ses.  A  la  peripheric  cette  inflammation  ne  presente  aucune  limite 
nette  et  se  confond  par  transitions  insensibles  avec  I’inflamma- 
tidn  voisine  beaucoup  plus  discrete. 

Rien  ne  permet  de  considerer  cette  predominance  regionale 
comme  une  gommCj  rien  ne  permet  de  la  distinguer  d’un  proces¬ 
sus  paralytique  intense. 

D’autre  part,  dans  toute  I’etendue  de  Fencephale,  mais  specia- 
lement  a  la  peripheric  de  Fecorce,  dans  la  substance  blanche 
corresppndant  au  faisceau  pyramidal  et  surtout  au  niveau  du  , 
thalamus  nous  trouvons  une  reaction  macroglique  d’une  inten- 
site  extreme. 

Les  reactions  de  la  nevroglie  fibrillaire  de  cette  intensite  sont 
exceptionnelles.  Nous  n’en  possedons  qu’un  cas  semblable  chez 
un  paralytique  general  avec  crises  epileptiques  generalisee& 
anterieures  a  tout  traitement  et  qui  a  succombe  a  un  etat  de  mat 
epileptique  peu  de  temps  apres  la  malariatherapie. 

Nous  croyons  que  ces  formes  epileptiques  sont  precisement 
les  formes  dans  lesquelles  la  macroglie  prolifere  si  intensement. 

Rappelons  a  ce  sujet  que  dans  la  moelle  on  pent  observer 
egalement  des  reactions  de  ce  genre,  puisque  I.  Bertrand  et  Noel 
Peron  ont  decrit,  sous  le  nom  de  sclerose  en  plaques  syphiliti- 
que,  Fatteinte  medullaire  mortelle  d’un  de  leurs  malades,  sur- 
venue  egalement  apres  la  malariatherapie. 

Quelles  correlations  pouvons-nous  etablir  entre  les  symptomes- 
neurologiques  d’apparence  focale  et  les  lesions  que  nous  venous 
de  decrire. 

Sans  vouloir  trop  preciser,  ce  qui  est  perilleux  en  cas  de 
lesions  diffuses  associees,  nous  croyons  que  Fatteinte  du  thala¬ 
mus  et  du  faisceau  pyramidal  correspondant  au  cote  gauche  ont 
contribue  a  la  realisation  de  Fhemiplegie  avec  syndrome  thalami- 
que.  II  est  vraisemblable  que  la  lesion  inflammatoire  a  predomi¬ 
nance  sous-lenticulaire  et  tuberienne  a  ajoute  un  contingent  de 
symptomes  au  tableau  clinique. 

Nous  pouvons  conclure  que,  tant  qu’on  n’a  pas  fait  un  examen 
histologique  systematique,  il  ne  faut  pas  attribuer  a  des  gommes 
ou  a  des  foyers  de  ramollissement  des  syndromes  d’apparence 
focale  et  augmenter  induement  les  observations  favorables  a  la 
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these  de  transformation  du  processus  paralytique  en  processus 
syphilitique. 

M.  Marchand.  —  Je  viens  d’examiner  les  preparations  histo- 
logiques  du  cas  presente  par  M.  Guiraud  ;  j’y  constate  les  lesions 
d’une  paralysie  generale  encore  en  pleine  activite,  d’une  meningo- 
encephalite  entrainant  une  sclerose  nevroglique  astrocytaire  tres 
prononcee.  J’ai  eu  I’occasion  de  pratiquer  Fexamen  anatomo- 
pathologique  de  plusieurs  cas  de  paralysie  generale  traites  par 
Fimpaludation  et  le  stovarsol.  II  est  tres  troublant  de  remarquer 
quej  chez  des  sujets  soumis  a  ce  meme  traitement,  on  pent  ren- 
contrer  tons  les  intermediaires  entre  les  lesions  d’une  paralysie 
generale  en  pleine  evolution  et  celle  d’une  paralysie  generale 
dont  les  lesions  inflammatoires  sont  tres  reduites  ou  meme  dis- 
parues.  Ne  considerant  que  le  point  de  yue  anatomique,  il  y  a 
done  des  cas  dans  lesquels  le  traitement  n’a  aucune  action  sur 
les  reactions  inflammatoires  encephaliques. 


Syndrome  tumoral,  presentation  dementielle.  Meningite  kys- 

tique  opto-chiasmatique  (meningite  sereuse)  revelee  par  I’in- 

tervention,  par  MM.  A.  Gourtois,  P.  Puech  et  M“®  E.  Jacob. 

L’observation  suivante  nous  a  paru  meriter  d’etre  rapportee 
en  raison  de  sa  rarete  dans  un  service  de  psychiatrie,  de  Futilite 
des  examens  specialises  comme  la  ventriculographie  qui  a  per- 
mis  de  localiser  une  masse  comprimant  les  organes  de  la  base  de 
i’etage  anterieur  du  cerveau.  Enfiny  I’intervention  a  revele  qu’il 
s’agissait  d’une  tumeur  liquide  et  son  evacuation  est  suivie  d’un 
etat  actuellement  voisin  de  la  guerison. 

T...  Gabriel,  36  ans,  mecanicien,  entre  au  service  d’observation  de 
I’Hopital  Henri-Rouselle  le  21  mars  1934. 

Antecedents  ;  Pere  56  ans,  alcoolique,  mere  morte  vers  42  ans,  etait 
«  neurasthenique  »  ;  un  frere  bien  portant. 

Lui-meme  n’aurait  pas  eu  de  maladies  graves  de  I’enfance,  il  est 
sobre,  il  ignore  etre  syphilitique. 

Il  y  a  6  ans,  episode  depressif  avec  douleurs  lombaires  I’obligeant 
a  interrompre  son  travail  pendant  1  mois. 

Il  y  a  3  ans  :  vertiges  allant  presque  jusqu’a  la  syncope,  s’accompa- 
gnant  de  douleurs  mal  caracterisees  et  mal  localisees. 

Depuis  1  an;  T...  est  devenu  sombre,  maussade,  taciturne,  indiffe¬ 
rent,  avec  un  aspect  d’aneantissement  «  comme  une  momie  ».  Il  cesse 
toute  activite  ;  des  troubles  mnesiques  se  precisent,  I’acuite  visuelle 
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et  I’acuite  auditive  diminuent,  Fappetit  se  perd  ;  I’etat  general  s’al- 
tere.  Les  troubles  s’accentuent  progressivement  et  c’est  avec  un  cer¬ 
tain  degre  d’amblyopie  que  T.  vient  consulter  a  Henri-Rousselle  le 
21  mars  1934. 

Son  aspect,  son  etat  mental,  joints  a  une  inegalite  pupillaire,  a  une 
dysarthrie  legere,  font  porter  des  I’entree  le  diagnostic  de  paralysie 
generale. 

,Dans  le  service,  on  le  trouve  ralenti,  il  parait  afFaibli  intellectuel- 
lement,  surtout  tres  obnubile  ;  il  ne  s’interesse  a  rien,  ne  s’inquiete 
pas  de  I’endroit  ou  il  se  trouve  ;  il  erre  dans  la  salle  sans  but. 

On  note  de  I’amnesie  continue,  et  un  examen  psychologique  prati¬ 
que  donne  un  niveau  mental  (Ternan),  qui  correspond  a  celui  d’un 
enfant  de  6  ans. 

De  plus,  la  femme  nous  signale  qu’outre  I’afFaiblissement  de  la 
memoire,  I’inertie,  I’incapacite  complete  de  travailler  apparaissent 
des  reactions  colereuses,  des  menaces  de  violences  qui  rendent  ce 
malade  dangereux.  Elle  signale  encore  la  perte  des  sentiments  ele- 
mentaires  de  pudeur,  son  mari  se  deshabillant,  urinant  devant  leur 
flllette. 

Les  reflexes  tendineux  et.cutanes  sont  conserves  et  normaux  ;  une 
legere  dysarthrie  provoquee  pent  Mre  notee. 

La  tension  arterielle  est  normale,  les  urines  ne  contiennent  pas 
d’elements  pathologiques. 

‘  Dans  le  sang,  les  reactions  de  Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  sont 
fortement  positives.  La  ponction  lombaire  donne  un  liquide  normal, 
mais  tres  hypertendu  :  tension  (assis)  :  80-40.  Albumine  :  0,18.  Pandy 
jet  Weichbrodt  :  0.  Leucocytes  :  1,8.  Benjoin  :  00000.00100.00000.  Borr 
det-Wassermann  et  Meinicke  negatifs. 

L’ examen  ophtalmologique  (M.  Lagarde)  montre  une  legere  inegalite 
pupillaire  O  D>0  G  ;  le  reflexe  photo-moteur  et  les  reactions  pupil- 
laires  sont  conservees  ;  I’acuite  visuelle  :  0,9  des  deux  cotes  ;  le  fond 
d’oeil  est  normal,  mais  le  champ  visueT  est  tres  diminue,  notamment 
a  gauche,  ou  existe  un  retrecissement  temporal  tres  important. 

L’ensemble  de  ces  troubles  fait  soup^onner  une  tumeur  cerebrate 
sans  signes  certains  de  localisation.  Le  malade  est  adresse  a  I’Hopital 
de  la  Pifie,  dans  le  service  de  Neurochirurgie  du  D^  Clovis  Vincent. 

Une  ventriculographie  est  pratiquee  le  30  mai  1934  (P.  Puech), 
apres  double  trepanation  occipitale  (droite  et  gauche).  Les  ventricules 
sont  legerement  dilates  et  de  facon  symetrique.  Sur  les  cliches  de 
face,  occiput  sur  plaque,  on  remarque  que  la  partie  inferieure  des 
comes  frontales  est  amputee,  comme  cela  se  voit  dans  les  tumeurs 
.supra-sellaires.  Le  3®  ventricule  n’est  pas  visible.  Une  partie  de  Pair 
injecte  dans  les  ventricules  en  est  sorti,  injectant  les  sillons  corticaux 
et  montrant  un  certain  degre  d’atrophie  cerebrate.  Sur  la  ligne 
mediane,  au-dessous  des  comes  frontales,  on  voit  une  image  claire, 
irreguliere  ;  elle  repond  a  de  Pair  passe  en  encephalographie.  L’etude 
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des  cliches  examines  stereoscopiquement  permet  de  preciser  qu’il  ne 
s’agit  pas  du  S'*  ventricnle. 

L’examen  du  liquide  ventriculaire  decele  a  droite  :  Albumine  :  0,22. 
Leucocytes  :  13.  Pandy  et  Weichbrodt  :  0.  Bordet-Wassermann  :  0.  A 
gauche  ;  Leucocytes  :  7,4. 

L’intervention  est  alors  decidee  et  pratiquee  le  30  mai  1934. 
P.  Puech  et  H.  Lenshoest).  Un  volet  frontal  droit  est  taille,  I’os  est 
tres  vascularise  ;  la  dure  mere  epaissie,  violacee  et  sillonnee  de  tres 
nombreux  vaisseaux.  Incision  de  la  dur e-mere  a  1  cm.  en  dedans  du 
rebord  osseux.  L’arachno'ide  apparait  considerablement  epaissie, 
blanchatre,  opaque,  et  ceci  sur  toute  I’etendue  decouverte.  On  I’incise. 
Plusieurs  lacs  de  liquide  cephalo-rachidien  sont  ouverts  au  niveau 
des  sillons  du  lobe  frontal;  il  s’en  ecoule  beaucoiip  de  liquide  cephalo- 
rachidien.  Les  sillons  paraissent  alors  anormalement  profonds,  les 
circonvolutions  decouvertes  sont  legerement  atrophiques.  Ponction 
de  la  come  ventriculaire  frontale  droite  ;  10  cc.  de  liquide  clair  et  de 
I’air  s’echappent  de  I’oriflce  de  I’aiguille. 

Soulevement  du  lobe  frontal  pour  exploration  de  la  region  opto- 
chiasmatique.  II  existe  dans  la  region  opto-chiasmatique  une  menin- 
gite  sereuse  tres  considerable.  Apres  incision  de  I’aracbnoide  epaissie, 
de  la  citerne  anterieure,  il  s’ecoule  40  a  45  cc.  de  liquide  cephalo- 
rachidien.  Les  nerfs  optiques  droit  et  gauche  sont  de  taille  sensible- 
ment  normale,  mais  grisatres  et  sillonnes  de  nombreux  vaisseaux.  Il 
n’y  a  pas  de  tumeur  solide  de  la  region,  mais  la  poche  du  liquide  qui 
a  ete  evacuee  se  comportait  a  la  maniere  d’une  tumeur  suprasellaire. 

Decompression  sous-temporale  droite  ;  hemostase  ;  sutures.  Les 
suites  operatoires  sont  normales  ;  des  le  3®  jour,  le  malade  parait  plus 
present. 

Quelque  temps  apres,  il  pent  quitter  la  Pitie  et  il  est  a  nouveau  exa¬ 
mine  a  Henri-Rousselle.  L’etat  mental  est  transforme,  le  mqlade  est 
lucide,  tres  present.  Il  a  enregistre  les  faits  importants  depuis  son 
operation,  se  rappelle  une  visite  qu’on  lui  fit  a  la  Pitie  quelques  Jours 
apres  I’intervention.  L’orientation  est  correcte,  I’affectivite  normale. 
T.  s’inquiMe  de  la  sante  de  sa  femme  actuellement  a  I’hopital.  Il  per- 
siste  seulement  une  certaine  lenteur  dans  les  reponses,  et  une  difflculte 
a  s’adapter  rapidement  a  des  questions  successives. 

A  titre  de  comparaison,  le  niveau  mental  pratique  le  27  juin  corres¬ 
pond  a  celui  d’un  enfant  de  12  ans. 

Cette  observation  nous  a  paru  interessante  tant  au  point  de  vue 
medico-psychiatrique  que  neurochirurgical. 

On  ne  retrouve,  dans  les  antecedents  de  notre  malade,  aucun 
traumatisme  important,  aucune  infection  des  cavites  de  la  face, 
ni  episode  meninge,  mais  c’est  un  syphilitique  avere. 

Depuis  longtemps,  il  a  presente  des  petits  troubles  :  vertiges. 
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depression.  Puis  s’installe  un  syndrome  d’allure  dementielle 
s’accompagnant  de  signes  tumoraux,  surtout  oculaires. 

L’image  de  ventriculographie  elle-meme  a  un  aspect  qui  est, 
d’ordinaire,  I’indice  d’une  tumeur  supra-sellaire.  L’intervention 
seule  permet  d’eliminer  ce  diagnostic.  Elle  a  montre  qu’il 
s’agissait  d’une  meningite  sereuse,  d’une  arachnoidite  optochias- 
matique  comme  I’un  de  nous,  avec  M.  Clovis  Vincent  ct  M.  Da¬ 
vid  (1),  en  a  rapporte  plusieurs  observations.  Mais  le  cas  actuel 
s’en  differencie  par  le  volume  et  la  diffusion  des  lesions  :  il  exis- 
tait  a  la  base  du  cerveau,  sous  les  lobes  frontaux,  une  enorme 
poche  kystique  faisant  tumeur,  ce  qui  explique  I’image  ventricu- 
lographique  (amputation  des  comes  frontales)  comme  cela 
s’observe  en  cas  de  tumeur  solide  supra-sellaire.  D’ailleurs, 
quelle  qu’en  soit  la  localisation,  on  sait  combien  le  diagnostic 
d’arachnoido-pie-merite-sereuse  reste  souvent  difficile  a  faire 
avec  une  tumeur  cerebrate  (2). 

L’etiologie  dans  notre  cas  n’apparait  pas  evidente,  mais  il 
semble  que  Ton  puisse  retenir,  comme  facteur  important,  la 
syphilis  sans  qu’il  soit  d’ailleurs  possible  de  parler  maintenant 
d’une  meningite  syphilitique  localisee. 

Le  malade  sera  d’ailleurs  soumis  a  un  traitement  specifique. 
Nous  avons  cru  interessant  de  vous  presenter  cette  observation 
parce  que,  grace  aux  methodes  nouvelles  d’exploration  cere¬ 
brate  appliquees  par  des  neuro-chirurgiens  entraines,  on  a  pu 
localiser  le  processus  qui  comprimait  le  cerveau.  Mais  sa  nature 
ne  fut  revelee  qu’a  I’intervention  qui  permit  de  liberer  une  veri¬ 
table  tumeur  liquide  et  de  permettre  le  retour  a  un  etat  voisin  de 
la  guerison  chez  un  sujet  voue  a  la  cecite  et  dont,  par  ailleurs, 
I’internemeiit  ne  paraissait  pas  pouvoir  etre  evite. 

(1)  Cl.  Vincent,  P.  Puegh  et  M.  David.  —  A  propos  de  7  cas  d’arach- 
noidite  opto-chiasmatique.  Rev.  Neur.,  juin  1931,  p.  760. 

(2)  Voir  aussi  :  H.  Claude,  Velter  et  de  Martel.  —  Meningite  sereuse 
a  localisations  multiples.  Rev.  Neur.,  t.  I,  mars,  n“  3,  1931. 

—  H.  Claude.  —  L’arachnoidopiemerite  sereuse  cerebrale.  Rev.  Neur., 
juin  1933,  p.  825-850. 

—  Th.  DE  Martel  et  J.  Guillaume.  —  Considerations  sur  les  meningites 
sereuses  circonscrites.  Rev.  Neur.,  t.  I,  n“  6,  1933. 

—  Barre,  Stolz  et  Lieou.  —  Meningite  sereuse  simulant  une  tumeur  de 
la  fosse  cerebrale  posterieure.  Rev.  Neur.,  t.  I,  1929. 

—  Fribourg-Blanc,  .Gauthier  et  Masquin.  —  Un  cas  de  meningite  sereuse 
posant  le  probleme  du  diagnostic  differentiel  avec  les  tumeurs.  Rev.  Neur., 
oct.  1930. 

—  IVDedea.  —  Diagnostic  differentiel  entre  meningite  sereuse  et  tumeur 
cerebrale.  Ann.  Med. -Psychol.,  oct.  1933. 
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Psy chose  infectieuse  chrpnique  avec  stereotypies  litaniques 
verbales  et  graphiques,  palilalie,  paligraphie  et  tachyphemie 
anxieuse.  Parkinsonisme  fruste  (presentation  de  malade),  par 
MM.  Georges  Petit  et  Andre  Baudard. 

La  malade,  qui  fait  I’objet  de  cette  communication,  presente, 
depuis  de  longues  annees,  au  cours  de  revolution  d’une  psychose 
chronique  paraissant  d’origine  infectieuse,  des  troubles  de 
I’expression  verbale  et  graphique  extremement  accuses,  qui 
dominent  le  tableau  clinique. 

Mile  Jeanne  G...,  nee  en  1877,  sans  profession,  presenta  des  convul¬ 
sions  a  I’epoque  de  la  dentition  ;  neanmoins,  son  developpement 
s’effectua  normalement  jusqu’a  Page  de  10  ans.  A  cette  epoque,  survint 
une  maladie  infectieuse  etiquetee  «  fievre  typho’ide  »,  d’evolution 
tres  grave  et  tres  longue,  qui  fut  suivie  d’un  ralentissement  extreme 
du  developpement  psychique  :  le  comportement  de  la  malade  resta 
toujours  pueril  ;  elle  devint  entree  et  meflante  ;  I’instruction  qui  lui 
fut  donnee  ne  put  etre  que  sommaire. 

En  1905,  a  Page  de  28  ans.  Mile  G...  presenta,  pendant  3  ou  4  mois, 
de  Vinsomnie  avec  excitation  nocturne,  qui  fut  suivie  de  troubles 
importants  de  la  nutrition  generate  :  alternatives  d’obesite  (90  kg.),  et 
d’amaigrissement  (55  kg.).  A  ce  moment,  apparurent  des  «  crises  ner- 
veuses  »,  avec  perte  de  conscience,  tremblement  generalise  et  rai- 
deur  des  membres,  «  etouffements  »,  a  la  suite  desquelles  la  parole 
etait  embarrassee  ou  mime  absolument  impossible  ;  il  n’y  eut  jamais, 
semble-t-il,  d’emission  d’urine  ni  de  morsure  de  la  langue.  En  cinq 
annees,  la  malade  presenta  une  vingtaine  de  ces  crises. 

Parallelement  a  ce  syndrome  organique,  se  manifestent  des  idees  de 
persecution  mal  systematisees  et  des  hallucinations  variees  qui,  modi- 
iiant  facheusement  les  reactions  habituelles  de  la  malade,  necessite- 
rent  son  internement  en  1910. 

De  1911  a  1918,  Mile  G...  fut  hospitalisee  a  la  Maison  speciale  de 
sante  ou  Pon  porta  le  diagnostic  d’hebephrenie.  Pendant  toute  cette 
periode,  la  malade  semble  avoir  presente,  outre  des  idees  de  persecu¬ 
tion  variees  et  mal  systematisees,  de  Panxiete  avec  agitation  intermit- 
tente  surtout  nocturne,  opposition  et  resistance,  crises  de  colere  vio- 
lentes,  crises  de  larmes.  On  note  egalement  de  nombreuses  crises 
«  hysteriformes  »,  des  vertiges,  des  algies  diverses,  des  crampes,  des 
cephalalgies,  des  crises  de  sueur,  des  poussees  de  tievre  inexpliquees, 
de  Phyperesthesie  des  seins.  Neanmoins,  la  malade  n’est  pas  indilfe- 
rente  :  elle  exprime  dans  ses  lettres  des  sentiments  tres  affectueux 
pour  sa  famille.  Pendant  les  periodes  calmes,  elle  s’occupe,  coud  ou 
brode. 

Mais  deja,  le  tableau  clinique  est  domine  par  Pexistence  de  stereo- 


270 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


typies  verbales  et  graphiques,  d’une  intensite  remarquable.  On  note 
que  la  malade  repMe  toujours  les  memes  phrases,  dans  de  meme  ordre,: 
et  avec  la  meme  intonation  monotone  :  «  Cette  folle  et  menteuse  .de 
Mme  H...  dit  que  je  veux  me  marier.  Je  ne  veux  pas  me  marier.  Je 
ne  me  marierai  pas.  Je  veux  rester  honnMe  et  sage.  Je  ne  veux  pas  me 
marier,  je  ne  me  marie  pas.  ^a  mine,  ca  mine,  ca  tue,  quel  crime.  Que 
ma  folle  et  menteuse  mere  cesse  ses  niches,  ses  complots  et  ses  per- 
secutations  ».  Ce  n’est,  d’ordinaire,  qu’apres  avoir  devide  intermina- 
blement  et  plusieurs  fois  de  suite  cette  serie  de  phrases  stereotypees,. 
que  la  malade  exprime,  en  dernier  lieu,  les  themes  inedits  de  ses. 
pensees,  soit  pour  repondre  a  une  question,  soit  pour  s’adresser  spon- 
tanement  a  un  interlocuteur.  Toutefois,  en  cas  de  necessite  urgente, 
il  semble  possible  a  la  malade  d’inhiber,  partiellement  et  temporaire- 
ment,  le  deroulement  de  son  automatisme  verbal  :  reduisant  aux  pre¬ 
mieres  phrases  sa  litanie  qu’elle  interrompt  soudain,  elle  exprime 
son  desir  du  sa  reponse  avec  brievete  et  reprend  ensuite  le  devide- 
ment  monotone  de  ses  stereotypies  verbales. 

C’est  egalement  a  la  meme  epoque  qu’on  note  une  autre  variete  de 
stereotypies  consistant  en  longues  enumerations  de  negations  verba¬ 
les,  telles  que  la  suivante  :  «  Je  ne  dois  pas,  je  ne  prete  pas,  je  ne 
quitte  pas,  je  ne  mets  pas,  je  n’ote  pas,  je  n’enleve  pas,  je  ne  fais  pas, 
je  ne  donne  pas,  je  ne  fais  pas,  je  defais,  je  ne  conduis  pas,  je  ne  sif- 
fle  pas,  je  ne  siffle  pas,  je  ne  cerne  pas,  je  ne  conduis  pas,  je  ne  com¬ 
mence  pas,  etc...  ». 

On  retrouve,  dans  ses  lettres,  les  memes  series  de  phrases  stereo¬ 
typees,  et  Ton  note  quelquefois  de  la  paligraphie,  de  meme  qu’on  a 
signale  a  la  meme  epoque,  de  Vecholalie. 

Sortie  de  la  Maison  speciale  de  Sante  en  1918,  Mile  G...  y  est  admise 
a  nouveau  en  avril  1933. 

Elle  se  presente  actuellement,  comme  une  malade  lucide  et  calme 
et  malgre  son  apparence  indifFerente  et  son  aspect  flge,  elle  lit  les 
journaux,  retient  les  fails  importants,  remarquant  et  notant  egale¬ 
ment  avec  curiosite  tout  ce  qui  se  passe  dans  son  pavilion,  mais  no 
conflant  ses  impressions  qu’a  son  inflrmiere  particuliere.  Elle  continue- 
en  effet  a  se  montrer  tres  mefiante  a  I’egard  du  reste  de  son  entou¬ 
rage  et  exprime  des  idees  de  persecution  contre  son  administrateur 
qui  «  souffle  le  mensonge  ». 

Souvent  inactive,  elle  s’occupe  cependant  quelquefois  a  des  travaux 
de  tricot. 

Elle  se  revMe  parfois  ironique. 

Elle  est  tres  affectueuse,  tres  attachee  a  son  inflrmiere,  a  la  surveil- 
lante,  et  a  quelques  personnes  de  I’exterieur  (Mme  H...,  ses  neveux  et 
ses  nieces),  de  qui  elle  parle  souvent. 

Toujours  meflante  et  assez  opposante  a  tous  les  examens  (sauf 
quand  elle  soufFre  physiquement,  et  elle  se  montre  alors  fort  docile). 
Mile  G...  presente  parfois,  surtout  quand  on  la  contrarie,  des  crises, 
de  larmes  subites  ou  meme  des  crises  de  colere. 
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Elle  presente,  enfin  et  surtout,  comme  on  i’avait  note  deja  des  1911, 
des  troubles  de  I’expression  verbale  et  graphique,  d’une  importance 
pen  commune. 

Depuis  cette  epoque,  certes,  le  contenu  des  stereotypies  s’est  modifie 
et  on  pent  actuellement  classer,  sous  deux  chefs  principaux,  les  stereo¬ 
typies  verbales,  litaniques,  presentees  actuellement  par  notre  malade. 

Une  premiere  serie  est  constituee  par  la  phrase  suivante  :  «  Je  ne 
sais  pas,  je  ne  sais  pas  ;  je  dis  paix,  je  ne  sais  pas  ;  je  ne  sens  pas  ;  je 
suis  en  paix  qu’en  paix,  je  dis  paix  que  paix,  et  tout  ce  qui  est  a  moi, 
est  a  moi,  libre,  honnMe  et  en  paix.  »  Les  termes  de  cette  litanie, 
ainsi  que  I’ordre  monotone  de  son  deroulement,  sont  toujours  stricte- 
ment  les  memes  et  il  est  tout  a  fait  exceptionnel  qu’une  reponse  quel- 
conque  puisse  etre  obtenue  avant  que  la  litanie  ait  ete  entierement 
devidee  ;  il  arrive  meme  que  cette  serie  immuable  de  phrases  soit 
repetee  dix  et  vingt  fois  de  suite,  surtout  si  une  question  est  a  nouveau 
posee  et  si  I’interlocuteur  manifeste  de  I’impatience.  La  malade 
reprend  alors  et  deroule  de  plus  en  plus  rapidement  la  serie  de  ces 
litanies,  dans  un  etat  de  subanxiete  de  plus  en  plus  marquee,  qui 
aboutit  parfois  a  une  explosion  de  larmes. 

La  deuxieme  serie  de  phrases  stereotypees  exprime  une  preoccu¬ 
pation  dominante  :  le  desir  qu’a  la  malade  de  sortif  de  la  maison  de 
sante.  Mais  dans  ce  second  groupe  verbal,  I’ordre  des  mots  est  varia¬ 
ble  et  la  litanie  n’a  pas  toujours  le  meme  nombre  de  phrases  :  elle  est 
abregee  s’il  y  a  une  reponse  a  faire,  ou  au  contraire  etiree  si  Ton 
ecoute  avec  complaisance  :  «  Et  je  pars  en  paix  avec  Mme  H...,  qui 
vient  vite  me  voir  et  me  chercher,  ce  soir,  et  avec  Mile  H...,  qui  vient 
me  voir  et  me  chercher,  et  avec  neveux  et  nieces  a  moi  qui  vient  vite 
me  voir  et  me  chercher,  et  m’emmeme  chez  moi  en  paix,  et  je  pars 
en  paix,  et  je  pars  en  paix  chez  moi,  40,  rue  Pergoles  (XVI®)...,  et  je  suis 
contente  et  heureuse  d’etre  avec  elle,  et  avec  Mme  D...,  et  je  suis  heu- 
reuse  et  contente,  et-Mme  D...  m’emmene  chez  moi,  Mme  D...,  mon  infir- 
miere  a  moi,  m’emmene  chez  moi,  40,  rue  Pergoles  (XVI®),  et  je  suis 
heureuse,  je  suis  heureuse,  je  suis  heureuse  en  paix,  et  je  n’ai  qu’une 
infirmiere,  Mme  D...,  qui  vient.  » 

Dans  ces  propos  stereotypes,  les  elements  palilaliques,  les  repetitions 
d’un,  de  deux  ou  trois  mots,  ne  sont  pas  rares  :  «  Je  ne  sais  pas,  je 
ne  sais  pas,  je  ne  sais  pas  »  ;  «  je  suis  heureuse,  heureuse,  heureuse  en 
paix  »  ;  «  en  paix,  en  paix,  en  paix  » . 

On  pent  noter  egalement,  surtout  si  les  interlocuteurs  multiplient 
leurs  questions,  comme  nous  I’avons  deja  indique  plus  haut,  une  veri¬ 
table  tachgphemie,  qui  parait  associee  a  une  cmxiete  parfois  tres  accu- 
see  :  I’attitude  de  la  malade  revMe  alors  un  profond  desarroi  ;  la  res¬ 
piration  devient  saccadee  et  superficielle,  le  pouls  plus  rapide  ;  le  debit 
verbal  s’accelere  ;  les  mots,  de  plus  en  plus  frequemment  repetes, 
deviennent  bredouiUes,  parfois  presque  inintelligibles,  et  il  n’est  pas 
rare  qu’une  crise  de  larmes  subite  vienne  marquer  le  paroxysme  de 
ce  petit  drame  verbal. 
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Palilalie  et  tachyphemie  sont  d’ailleurs  plus  frequemment  observees 
quand  on  suscite  de  petits  chocs  emotifs  chez  la  malade,  soil  en  I’in- 
terpellant  ou  en  I’abandonnant  brusquement,  soil  en  la  presentant  a 
un  nouvel  interlocuteur  encore  inconnu  d’elle.  Notons,  cependant, 
CO  mine  nous  I’ayons  indique  deja,  que,  dans  certaines  situations  ou 
I’urgence  pratiquement  s’impose,  par  exemple,  quand  la  malade 
souffre,  comme  il  arrive  parfois,  de  coliques  hepatiques,  et  que  le 
medecin  I’examine  et  I’interroge,  Mile  G...  parvient,  assez  rapidement, 
a  inhiber  son  automatisme  verbal  :  «  Je  ne  sais  pas,  je  ne  sais  pas,  je 
dis  paix,  je  ne  sais  pas,  J’ai  mal  ventre,  ventre,  ventre,  ventre...  ». 

L’effort  de  suspension  de  ces  stereotypies  litaniques  est  d’ailleurs 
tres  frequent,  quoique  rarement  couronne  de  succes.  Le  debit  verbal, 
au  lieu  d’etre  rapide  et  continu,  devient  saccade  ;  des  arrets  brusques 
sont  suivis  de  reprises  rapides,  et  le  plus  souvent,  apres  quelques 
heurts,  le  deroulement  de  la  serie  se  poursuit,  avec  acceleration  du 
rythme  respiratoire,  tachy cardie,  subanxiete  (1). 

Dans  I’ecriture,  on  retrouve  les  memes  stereotypies,  avec  quelques 
repetitions  paligraphiques,  mais  il  n’y  a  jamais  tachygraphie  :  la 
malade  ecrit  toujours  pos6ment,  sur  un  rythme  identique  ;  elle  pent 
interrompre  une  lettre  commencee  et  I’achever  quelques  heures  plus 
tard.  Il  n’existe  pas  non  plus  de  micrographie. 

L’examen  organique  de  cette  malade  revele,  outre  une  exageration 
des  reflexes  osteo-tendineux  (le  rMexe  antibrachial  gauche  est  polyci- 
netique)  ; 

—  une  paresie  faciale  droite  legere  ; 

—  une  abolition  des  rMexes  cutanes  abdominaux  ; 

—  du  dermographisme  ; 

—  un  syndrome  parkinsonien,  caracterise  par  une  hypertonie 
generalisee  avec  resistance  cireuse  dans  les  mouvements  passifs  de 
flexion  du  membre  superieur  gauche,  une  cremaillere  et  I’abolition 
des  mouvements  automatiques  du  membre  superieur  droit,  I’exagera- 
tion  des  reflexes  de  posture,  I’atonie  habituelle  du  visage  avec  legeres 
seborrhee,  I’attitude  generate  figee,  la  marche  a  pas  trainants. 

Pas  de  tremblement.  Pas  de  signe  de  Babinski. 

Pas  de  troubles  oculaires  actuels. 

Ponction  lombaire  :  pas  d’hypertension,  pas  d’-elements  anormaux. 

Examen  des  urines  actuellement  negatif. 

En  resume,  une  malade,  agee  actuellement  de  57  ans,  dont  la 
fragilite  cerebrale  s’est  traduite  precocement  par  des  convul¬ 
sions  infantiles,  presente,  a  Page  de  dix  ans,  une  infection  gene- 

(1) .  Il  semble  qu’on  puisse  rapprocher  ces  phenomenes  spasmodiques  d’inhi- 
bition  verbale  de  la  decontraction  musculaire  saccadee,  qu’on  observe  dans 
les  tentatives  de  mouvements  rapides  que  fait  un  parkinsonien  hyperto- 
nique. 
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rale  grave,  de  type  typhoidique,  qui  determine  un  ralentissement 
notable  du  developpement  intellectuel.  Dix-buit  ans  plus  tard, 
se  manifeste  un  syndrome  psycho-organique  polymorphe  ou 
sont  notees  de  I’agitation  anxieuse  surtout  nocturne,  des  hallu¬ 
cinations  et  des  idees  delirantes,  des  crises  convulsives  atypiques 
a  la  suite  desquelles  la  parole  etait  embarrassee  et  meme  quel- 
quefois  impossible,  enfin  des  stereotypies  verbales  associees  a  de 
I’echolalie,  de  la  palilalie,  de  la  paligraphie  et  de  la  tachyphemie 
qui  donnent  encore  un  acccent  tout  particulier  a  la  presenta¬ 
tion  Clinique  de  cette  malade  ;  cependant  qu’on  releve  actuelle- 
ment  un  syndrome  parkinsonien  fruste,  mais  sufiisamment 
caracteristique. 

II  est  curieux  de  noter  que  le  diagnostic  d’hebephrenie  a  ete 
applique  —  sans  doute  faute  d’une  meilleure  etiquette  —  a  une 
malade  dont  I’affection,  evoluant  maintenant  depuis  pres  de 
trente  ans,  ne  s’accompagne  actuellement,  malgre  la  preponde¬ 
rance  des  stereotypies  verbales,  ni  d’affaiblissement  psychique 
ou  de  dissociation  intellectuelle,  ni  d’indifference  affective.  A  la 
lumiere  de  nos  connaissances  actuelles  sur  les  infections  neuro¬ 
tropes,  il  nous  parait  plus  volontiers  que  notre  observation  doit 
ressortir  a  ce  groupe  etiologique,  dont  I’un  de  nous  a  montre  la 
frequence  si  considerable  et  le  polymorphisme  psycho-organique 
si  remarquable  en  psychiatrie  (1). 

Peut-etre,  convulsions  infantiles,  infection  pseudo-typhoidique 
de  I’adolescence,  psychopathie  de  la  trentaine,  constituent-elles 
seulement  —  comme  dans  tant  d’autres  cas  a  evolution  identi- 
que  —  les  diverses  etapes,  a  reactivations  polymorphes,  d’une 
ou  de  diverses  infections  neurotropes  sur  un  systeme  nerveux 
particulierement  fragile  ou  sensibilise.  L’existence  actuelle  d’un 
syndrome  parkinsonien  —  si  caracteristique,  on  le  salt,  des 
infections  neurotropes  du  groupe  encephalomyelites  dites  epide- 
miques  —  nous  confirmerait  dans  cette  hypothese.  On  sait  d’ail- 
leurs  que,  si  la  palilalie  peut  s’observer  chez  les  pseudo-bulbai- 
res  et  dans  Fepilepsie,  c’est  I’encephalite  epidemique  qui  a  le 
plus  contribue  a  viilgariser  ce  trouble  du  langage. 

On  a  souvent  discute,  en  opposant  le  psychique  a  I’organique, 
les  caracteres  differentiels  qui  separeraient  les  stereotypies  ver¬ 
bales  des  etats  psychopathiques,  en  particulier  de  la  demence 
precoce,  et  d’autre  part,  les  paliphrasies  ou  palilogies  des  epi- 
leptiques,  les  palilalies  des  encephalitiques  et  des  pseudo-bulbai- 
res,  en  mettant  en  valeur,  dans  le  mecanisme  pathologique  des 


(1)  G.  Petit.  —  Congres  Limoges,  1^32. 
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stereotypies,  I’element  psychologique  ;  cependant  que,  dans  les 
autres  cas,  I’element  moteur  organique  aurait  un  role  essentiel 
predominant.  Ces  distinctions  entre  ces  diverses  iterations  psycho- 
motrices  du  langage  paraissent  basees  sur  des  arguments  plus 
theoriques  que  cliniques.  Comme  Tout  bien  indiquc,  d’ailleurs, 
P.  Guirauft  et  B.  Cailleux  (1),  la  palilalie  typique,  coincidant 
parfois  avec  d’autres  iterations  motrices  (on  palikinesie)  et  avec 
I’echolalie,  sont  d’observation  courante  dans  I’hebephreno-cata- 
tonie.  Chez  notre  malade,  il  nous  parait  precisement  remarqua- 
ble  de  voir  se  succeder  ou  s’associer  stereotypies  verbales,  echo- 
lalie,  palilalie  et  paligraphie,  tachyphemie. 

II  semble  interessant  egalement  d’observer  que  les  troubles 
actuels  du  langage  ont  succede,  chez  Mile  G...,  a  des  «  crises 
nerveuses  »  assez  particulieres  (s’agissait-il  d’epilepsie  sous- 
corticale  ?)  apres  lesquelles  on  notait  deja  de  I’embarras  de  la 
parole  et  meme  une  inhibition  absolue  du  langage. 

Des  1920,  H.  Claude  (2)  a  bien  indique  les  analogies  de  ces 
troubles  du  langage  avec  la  demarche  fCstinante  des  parkinso- ; 
niens  et  les  phenomenes  de  kinesie  paradoxale  (antepulsion  et 
retropulsion)  observes  dans  la  paralysie  agitante. 

II  nous  parait  interessant  de  noter  que  ces  troubles  de  la 
regulation  automatique  du  langage  coexistent,  chez  notre  malade, 
avec  deux  ordres  de  phenomenes  psychiques,  qui  sont  d’ailleurs 
habituels  chez  les  epileptiques,  les  parkinsoniens  encephaliti- 
ques  et  les  pseudo-bulbaires  :  la  viscosite  mentale,  d’une  part, 
Vhyperemotivite  anxieuse,  d’autre  part. 

La  viscosite  mentale  semble  toujours  associee  a  des  pheno¬ 
menes  de  perseveration,  aussi  bien  dans  I’ordre  psychomoteur 
qu’ideatif  pur.  Et  chez  notre  malade,  on  se  rend  bien  compte  de 
I’effort  pour  se  desengluer  hors  de  ces  systemes  verbaux  para¬ 
sites  qui,  visqueusement,  inhibent  continuellement,  d’une  con- 
trainte  mecaniquement  stereotypee,  le  developpement  de  la 
parole  volontaire. 

II  s’y  ajoute  un  element  important  d’hyperemotiviie  anxieuse 
qui  constitue  sans  doute  une  manifestation  de  cette  lutte  contre 
ces  «  actes  forces  »,  contre  ces  systemes  verbo-moteurs  prefor¬ 
mes  qui  s’opposent  chaque  fois  a  la  libre  expression  de  son 
ideation.  Et  il  est  presque  inutile  d’indiquer  que,  loin  de  libe- 
rer  I’expression  verbale  volontaire,  cette  hyperemotivite  anxieuse 

(1)  Guiraud  et  Cailleux.  —  Encephalite  et  palilalie.  Sociefi  clinique  de 
Medecine  mentale,  9-7-1928. 

(2)  H.  Claude.  —  Quelques  pai’ticularites  de  I’etat  mental  dans  le  syn-* 
drome  parkinsonien.  Paris-Medical,  2-10-1920. 
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la  paralyse  davantage  encore  :  veritable  cercle  vicieux  qui  abou^ 
tit  alors  an  declanchement  d’une  crise  de  tachyphemie  accen- 
tuee  on  a  une  inhibition  totale  du  langage,  marquee  par  une 
crise  de  larmes  impuissantes  qui  marque  le  denouement  de  ce 
veritable  drame  verbal  (1). 

Comme  I’avait  bien  observe  Ribot,  il  n’est  point  de  pensee 
sans  correlation  motrice  concomitante.  Chez  notre  malade,  les 
troubles  du  langage  ont  un  mecanisme  psycho-moteur  incontes¬ 
table  ;  mais  nous  pensons  qu’une  atteinte  de  la  region  meso- 
diencephalique  (region  oil  semblent  bien,  precisement,  Mre  reu- 
nii^  les  divers  mecanismes  regulateurs  des  fonctions  psycho- 
motrices)  et  en  particulier  du  putamen,  rend  compte,  de  facon 
;plus  explicite  que  toutes  les  hypotheses  pathologiques,  de  I’orga- 
hicite  incontestable  de  ces  divers  troubles  du  langage. 
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Crises  conscientes  d’^pilepsie  bravais-jacksonienne,  syndromes 
parkinsonien  et  pseudo-bulbaire,  somato-agnosie  du  membre 
superieur  gauche  et  anosognosie,  xantochromie  du  liquide 
cephalo-rachidien,  anxiete  et  onirisme,  etc. ;  ramolissements 
et  hemorragies  cerebrates  successives  (Prhentation  de  pieces 
anatomiqiies),  par  MM.  Georges  Petit  et  Andre  Baudard. 

Les  crises  d’epilepsie  a  type  bravais-jacksonien,  la  xantochro¬ 
mie  du  liquide  cephalo-rachidien  ne  sont  pas  absolument  rares 
au  cours  des  processus  hemorragiques  de  Tencephale.  Mais,  a 
notre  connaissance,  il  n’est  pas  d’exemple  oil  ces  symptomes 
assez  particuliers  se  soient  associes  a  un  syndrome  parkinsonien 
et  a  un  syndrome  pseudo-bulbaire,  a  de  la  somato-agnosie  et  a 
divers  autres  troubles  psycho-organiques  assez  particuliers, 
comme  dans  I’observation  de  la  malade  dont  nous  presentons  les 
pieces  anatomiques  a  la  Societe. 
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Mme  C...,  nee  en  1856,  sans  profession,  entre  k  la  maison  de  sante 
le  31  mars  1931. 

Rien  de  particulier,  ni  dans  les  antecedents  hereditaires  et  collate- 
raux,  ni  dans  les  antecedents  personnels,  avant  1921.  A  cette  epoque, 
la  malade,  alorig^  agee  de  65  ans,  commence  a  devenir  susceptible  et 
irritable,  parfois  melancolique  et  subanxieuse,  avec  meme,  parfois, 
quelques  vagues  idees  de  suicide.  EUe  se  preoccupe  exagerement  de 
revolution  d’une  cataracte  de  I’oeil  gauche,  accuse  des  cephalalgies 
du  cote  droit,  se  plaint  sans  cesse  de  troubles  digestifs  varies  (aero- 
pbagie,  ballonnement  du  ventre). 

En  1927,  survient  un  etat  «  grippal  »,  syivi  d’une  recrudescence 
des  cephalalgies  auxquelles  s’adjoignent  des  nevralgies  de  la  face  et 
de  I’oreille  d’un  cote,  puis  des  troubles  hepatiques  avec  congestion  du 
foie,  douleurs  de  cette  region,  subictere. 

L’etat  depressif  avec  paroxysmes  subanxieux  devient  plus  accentue. 

C’est  en  mai  1930  qu’apparait  la  premiere  arise  convulsive,  a  type 
bravais-jacksonien,  du  membre  superieur  gauche:  pendant  pres  d’une 
heure  se  succedent  des  mouvements  convulsifs  de  ce  membre,  la  tete 
etant  tournee  du  cote  gauche.  Pas  de  perte  de  connaissance  pendant 
la  crise,  pas  d’urination  involontaire,  pas  d’elevation  thermique.  Con- 
secutivement,  on  observe  une  legere  hemiparesie  gauche,  un  peu  d’em- 
barras  de  la  parole  et  le  soir,  une  perte  de  connaissance  de  quelques 
minutes.  Enfln,  les  jours  suivants,  on  constata  des  phenomenes  de 
congestion  pulmonaire  avec  pleuresie  gauche. 

En  octobre  de  la  meme  annee,  puis  en  novembrej  et  enfln  le  20 
decembre  1930,  se  produisent  trois  nouvelles  crises  convulsives,  reve- 
tant  les  memes  caracteres,  mais  cependant  d’intensite  progressivement 
decroissante. 

Pendant  les  jours  qui  precedent  les  crises,  on  note  des  vertiges,  des 
absences,  breves  et  conscientes,  quelques  hallucinations  aussitot 
reduites,  une  incertitude  de  la  marche.  La  malade  presente  egalement 
de  la  desorientation  dans  I’espace,  durant  les  quelques  heures  qui 
precedent  les  crises. 

Consecutivement  a  la  troisieme  crise  bravais-jacksonienne  se 
manifeste,  les  jours  suivants,  un  syndrome  anxieux  de  plus  en  plus 
accentue,  avec  hallucinations  auditives  et  visuelles  terriflantes  (par¬ 
fois  zoopsiques),  qui  apparaissent  au  crepuscule  ou  pendant  la  nuit 
et  qui  sont  souvent  rectiflees  par  la  malade,  des  idees  delirantes  de 
persecution  et  d’empoisonnement  (avec  sitiophobie),  etc...  Get  etat 
determine  une  panophobie  avec  reactions  violentes  et  impulsives  qui 
necessitent  le  placement  de  la  malade  en  maison  de  sante. 

Lorsque  nous  sommes  appeles  a  I’observer,  en  mars  1931,  nous 
notons  : 

Au  point  de  vue  psgchique,  un  etat  depressif  accentue  avec  anxiete 
paroxgstique,  astbenie  psycho-motrice,  idees  delirantes  melancoli- 
ques  de  mine,  de  prejudice  et  de  persecution,  et  idees  de  suicide. 
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des  troubles  de  I’humeur  et  du  caractere,  avec  irfitabilite,  irascibilite, 
impulsivite,  des  troubles  de  la  memoire,  de  fixation  et  d’evocation,  de 
type  senile,  avec  tendance  a  la  tabulation  compensatrice  ;  de  I’insom- 
nie  avec  onirisme  nocturne  et  turbulence  ; 

Au  point  de  vue  organique,  un  syndrome  parkins&nien,  plus  accuse 
du  cote  droit,  avec  hypertonic,  abolition  des  mouvements  automati- 
ques,  tremblement  generalise,  d’intensite  variable,  avec  brusques 
secousses  des  doigts,  mouvements  d’emiettement  et  troubles  marques 
de  I’ecriture  ;  des  sequelles  A’liemiparesie  gauche,  avec  exageration 
des  reflexes  osteo-tendineux,  diminution  de  la  force  musculaire,  mala- 
dresse,  sans  Babinski  ;  des  troubles  de  la  marche  qui  se  fait  a  petits 
pas,  avec  titubation  accentuee  ;  des  crises  de  pleurer  spasmodique. 
Arterio-sclerose  tres  accentuee  (avec  arteres  en  tuyaux  de  pipe),  sans 
hypertension.  Tension  arterielle  (Pachon)  :  13-6.  Uree  sanguine  :  0,45, 
Ni  sucre  ni  aibumine  dans  Turine.  Liquide  cephalo-rachidien  clair 
et  limpide.  Tension  ;  22  (Claude).  Aibumine  :  0,30.  Globuline  :  0.  Ben- 
join  :  00000.02210.00000.  Leuco  :  3.  Wassermann  et  Meinicke  negatifs, 

Le  14  mai  1931,  se  produit  une  crise  convulsive  tonique  generalisee, 
d’une  duree  d’un  quart  d’heure,  les  yeux  demeurant  ouverts,  le  regard 
fixe  ;  sputation,  stertor,  mais  pas  d’uririation  involontaire.  Consecuti- 
vement,  la  malade  conserve  le  sentiment  qu’elle  vient  de  traverser  un 
etat  anormal. 

Pendant  les  mois  suivants,  on  note  seulement  des  algies  multiples 
et  des  alternatives  de  calme  et  d’anxiete. 

En  octobre  1931,  la  malade  presente,  a  plusieurs  reprises,  des  crises 
de  tremblement  generalise,  tres  accentue  et  sans  perte  de  connais- 
sance. 

Puis,  de  nouveau,  apparaissent  des  crises  convulsives  a  type  bravais- 
jacksonien,  qui  se  reproduisent,  par  series,  pendant  deux  a  trois 
jours  et  parfois  a  deux  ou  trois  reprises,  au  cours  de  la  meme  journee  ; 
elles  s’accompagnent  parfois  de  perte  de  connaissance  et  d’urination 
involontaire.  Debutant  a  gauche,  a  la  face,  les  convulsions  restent 
parfois  localisees  a  ce  cote  ;  mais  parfois  elles  se  generalisent.  On 
note,  a  differentes  reprises,  une  legere  elevation  thermique  :  38“-38“5. 
Pas  de  Babinski.  Pas  de  paralysie  consecutive. 

D’octobre  1931  a  avril  1933,  la  malade  pfesente  ainsi  une  vingtaine 
de  ces  crises.  L’etat  mental  demeure  sensiblement  le  meme  ;  les  crises 
d’anxiete  avec  onirisme  se  montrent  frequentes. 

En  mai  1933,  la  malade  se  montre  plus  confuse,  la  parole  devient 
plus  embarrassee,  la  demarche  plus  incertaine. 

Une  ponction  lombaire,  effectuee  le  24  mai,  donne  les  resultats  suD 
vants  :  liquide  xantochromique,  hypertendu  :  60  (Claude).  Hyperalbu- 
minose  :  0,80.  Globulines  -1-.  Leuco  :  13,8.  Benjoin  :  00000.22222.11060.- 
Elixir  paregorique  :  11,1.  Wassermann  et  Meinicke  partiellement  posi- 
tifs.  A  noter  une  extension  spontanee  du  gros  orteil  pendant  la  ponc¬ 
tion  lombaire,  le  reflexe  plantaire  restant  en  flexion. 
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Dans  la  soiree  du  meme  jour,  une  hemiplegie  alterne  gauche  se  cons* 
titue  lentement,  sans  perte  de  connaissance  :  paralysie  faciale  droite 
tres  accusee,  avec  deviation  conjuguee  de  la  tete  et  des  yeux  vers 
la  droite,  ptosis  complet  de  la  paupiere  droite,  mydriase  bilate- 
rale  avec  reflexe  photomoteur  conserve,  dysarthrie  ;  paralysie  flasque 
des  membres  du  cote  gauche,  avec  hypo-reflectiyite  tendineuse  du 
membre  superieur,  hyper-reflectivite  du  membre  inferieur  avec  accen¬ 
tuation  des  reflexes  de  defense  et  Babinski  positif.  Les  reflexes  cuta- 
nes  abdominaux,  d’abord  tres  vifs,  s’abolissent. 

Le  lendemain,  les  memes  signes  persistent,  mais  Ton  note  une 
remarquable  somato-agnosie  du  membre  superieur  gauche,  la  sensibi- 
lite  de  ce  membre  etant  conservee  :  la  malade  ne  reconnait  pas  comme 
sien  le  membre  superieur  gauche  ;  lorsqu’elle  prend  dans  sa  main 
droite  valide  sa  main  gauche  paralysee,  elle  atfirme  que  cette  main 
n’est  pas  la  sienne,  mais  la  main  d’une  autre  prsonne,  celle  du  medecin 
qui  se  trouve  pres  d’elle  ;  d’autre  part,  la  malade  afflrme  egalement 
que  sa  main  gauche  n’est  pas  paralysee  (anosognosie). 

Le  26  mai,  se  constitue  une  paralysie  faciale  gauche. 

Enfln,  on  note  au  debut  de  juin,  une  sous-maxillite  purulente  bila- 
terale. 

Neanmoins,  sous  I’influence,  semble-t-il,  d’un  traitement  par  I’ace- 
tylcholine  et  rauto-hemotherapie,  une  amelioration  notable  de  I’etat 
physique  et  mental  se  produit  pendant  trois  semaines, 

Mais  le  30  juin,  surviennent,  a  nouveau,  plusieurs  crises  convulsi- 
ves  toniques,  avec  temperature  progressivement  croissante  :  38°,  puis 
39°,  et  enfln  40°.  L’uree  sanguine  est  de  2  gr.  15.  La  malade  entre  dans 
le  coma  et  decede  le  3  juillet. 

Examen  anatomique  (1).  —  Hyperhemie  generale  de  tout  I’ence- 
pbale. 

Hemisphere  droit.  —  Au  niveau  de  la  region  fronto-parietale  droite, 
la  dure-mere,  adherente,  est  enduite  interieurement  de  sang  gluant, 
couleur  rouille.  Cette  couleur  rouille  se  retrouve  sur  la  face  externe  de 
la  pie-mere,  tout  le  long  de  la  scissure  de  Rolando,  jusqu’a  trois  cen¬ 
timetres,  environ,  de  la  scissure  interhemispherique. 

Sur  les  coupes  vertico-transversales,  on  note  : 

1“  un  petit  foyer  de  ramollissement  a  I’extremite  anterieure  de  la 
come  frontale  du  ventricule  lateral  ; 

2°  un  vaste  foyer  d’hemorragie  occupant  la  partie  moyenne  de  la 
frontale  ascendante,  s’etendant  en  profondeur  sous  la  partie  moyenne 
de  la  parietale  ascendante  et  sous  la  premiere  et  deuxieme  parietales. 
A  la  partie  anterieure,  on  note  la  presence  de  pigment  roussatre 
(hemorragie  ancienne),  tandis  qu’a  la  partie  -  posterieure,  il  s’agit 
d’un  caillot  recent.  Le  caillot  roux,  extravase  entre  la  pie-mere  et  la 

(1)  Nous  remercions  M.  le  Marchand  des  precieux  avis  qu’il  a  bieu 
voulu  noils  donner  lors  de  I’exanaen  des  pieces  anatomiques. 
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dure-mere,  dans  I’espace  sous-arachnoidien,  parait  contemporain  de 
I’hemorragie  ancienne  occupant  la  partie  moyenne  de  la  frontale 
ascendante,  car  le  caillot  rouille,  sequelle  de  Tepanchement  meninge^ 
est  de  meme  couleur  que  le  sang  extravase  dans  le  tissu  cerebral  ; 

3°  de  tres  fines  lesions  du  putamen. 

Hemisphere  gauche.  —  1“  Etat  crible  du  putamen,  les  lesions, 
s’etendant  vers  le  pedoncule. 

2"  Petit  foyer  de  ramollissement  (grain  de  mil)  a  la  partie  externe 
de  la  come  occipitale  du  ventricule  lateral. 

3°  Petit  foyer  hemorragique  au  niveau  de  la  scissure  calcarine. 

Protuberance  :  Petit  foyer  hemorragique  dans  le  tiers  superieur 
du  cote  droit,  a  la  partie  anterieure  et  externe,  au  voisinage  de  la 
voie  pyramidale. 

—  Atherome  des  arteres  de  la  base. 

—  Pas  de  granulations  du  plancher  du  4®  ventricule. 

—  Rien  dans  le  cervelet. 

Cceur  :  Petit,  gras.  Atberome  de  la  mitrale. 

Aorte  :  Petites  plaques  d’atherome  dans  la  region  de  la  crosse. 

Poumons  :  Congestionnes,  broncho-pneumonie  gauche. 

Foie  :  Petit,  brun. 

Reins  :  Petits,  mous. 

En  resume,  chez  tine  femme  decMee  a  Eage  de  77  ans,  se 
manifestent,  a  Page  de  73  ans,  apres  une  longue  periode  d’anxiete,. 
d’une  duree  de  pres  de  dix  ans,  accompagnee  de  troubles ;  diges¬ 
tifs  et  hepatiques,  de  cephalalgies  et  de  nevralgies  faciales  du 
cote  droit,  des  crises  convulsives  a  type  bravais-jacksonien  du 
membre  superieur  gauche  et  de  la  face,  d’abord  conscientes,. 
puis  s’accompagnant  ulterieurement  quelquefois  de  perte  de  ^ 
connaissance.  ParallMement,  on  pouvait  noter  un  syndrome  par- 
kinsonien  generalise,  plus  accentue  du  cote  gauche,  des  troubles 
de  la  serie  pseudo-hulbaire,  avec  hemiparesie  gauche,  des  signes 
d’arterio-sclerose  generalisee  qui  inclinaient  le  diagnostic  vers 
I’hypothese  d’une  arterio-sclerose  cerebrate  avec  foyers  multi¬ 
ples  de  ramollissement.  A  la  fin  de  revolution  de  ce  processus 
pathologique,  la  constatation  d’une  xantochromie  du  liquide 
cephalo-rachidien,  qui  n’avait  pas  ete  decelee  par  la  premiere 
ponction  lombaire,  indiquait  I’existence  d’un  processus  hemorra- 
gipare  que  I’autopsie  permettait  d’ailleurs  de  confirmer,  mais 
avec  une  intensity  et  des  modalites  particulieres  que  revolution 
Clinique  ne  permettait  pas  de  prevoir. 

II  nous  parait  egalement  interessant  de  noter,  outre  la  somato- 
agnosie  du  membre  superieur  gauche  avec  anosognosie,  presen¬ 
tees  par  la  malade,  apres  une  hemiplegie  alterne  survenue  six 
semaines  avant  son  deces  : 
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1°  La  longue  duree  (pres  de  dix  annees)  de  la  periode  ayant 
precedee  les  crises  convulsives  et  durant  laquelle  un  etat  sub- 
anxieux,  avec  troubles  dits  «  hypocondriaques  »,  dominait  le 
tableau  clinique  ; 

2°  L’aggravation  ou  la  reactivation,  de  type  infectieux,  du 
processus  pathologique  consecutivement  a  un  etat  grippal  ou 
pseudo-grippal  qui  s’accompagna  de  cephalalgies  violentes  et 
fut  suivi  d’accidents  hepatiques  ; 

3°  L’evolution  longue,  torpide  et  relativement  benigne,  pen¬ 
dant  pres  de  trois  ans,  d’un  processus  hemorragique  recidivant, 
au  cours  duquel  il  n’est  pas  commun  d’observer  une  symptoma- 
tologie  aussi  peu  brutale  :  hemorragies  sans  ictus,  manifestees 
seulement  par  des  crises  bravais-jacksoniennes.  A  la  fin,  le  foyer 
hemorragique  organise  se  comportait  comme  une  tumeur  corti- 
cale  ;  et,  sans  la  notion  de  revolution  si  particuliere  de  la  mala- 
die,  sans  les  constatations  negatives  des  resultats  de  la  premiere 
ponction  lombaire  (pas  d’hypertension,  pas  d’albumine,  etc...), 
on  aurait  pu  songer  a  un  meningiome  angiomateux  ou  a  un 
gliome,  generateur  de  ces  crises  epileptiformes  localisees  ; 

4“  Enfin,  la  gravite  soudaine  des  dernieres  hemorragies,  pro¬ 
duces,  presque  simultanement,  dans  la  protuberance  et  le  cortex. 


Cachexie  progressive  par  lesion  infundibulo-tuberienne 
(maladie  de  Simmonds),  par  MM.  L.  Marchand  et  R.  Dupouy. 

Dans  la  maladie  de  Simmonds  ou  cachexie  progressive,  on 
incrimine  tantot  les  troubles  hypophysaires,  tantot  des  altera¬ 
tions  des  parois  du  troisieme  ventricule.  La  plupart  des  cas  de 
cette  affection  ont  ete  observes  chez  des  sujets  atteints  de  tumeur 
de  la  region  tuberienne  et  il  est  alors  difficile  de  faire  la  part 
des  symptomes  relevant  de  la  compression  de  I’hypophyse  et  de 
ceux  relevant  de  la  lesion  de  la  region  infundibulaire. 

Les  constatations  anatomo-pathologiques  que  nous  avons  pu 
faire  a  propos  du  cas  suivant  nous  paraissent  devoir  apporter 
quelque  contribution  a  la  pathogenic  de  cette  rare  affection. 

Ri...,  Octavie,  agee  de  56  ans,  entre  a  I’Hopital  Henri-Rousselle  le 
27  mars  1930.  EUe  nous  est  adressee  de  la  Salpetriere  pour  une  crise 
de  melancolie. 

D’apres  les  renseignements  fournis  par  le  mari,  elle  aurait  fait,  a  2  ou 
3  reprises  anteriemes,  des  crises  de  legere  depression.  Celles-ci  au- 
raient  debute  en  novembre  1929,  a  la  suite  d’une  grippe  et  d’une  forte 
emotion  occasionnee  par  un  feu  de  cheminee.  La  convalescence  de  la 
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grippe  avait  ete  tres  longue;  eUe  se  sentait  fatiguee,  asthenique,  n’avait 
pas  la  force  de  marcher,  eprouvait  des  sensations  d’etoufFement,  de  bru- 
lures  thoraciques,  d’etranglement.  Son  moral  etait  fortement  atteint, 
EUe  avait  peur  de  rester  seule  dans  la  chambre  ou  sa  fille  etait  morte 
4  ans  auparavant,  elle  eprouvait  un  degout  de  la  vie  qui  allait  crois¬ 
sant,  elle  n’avait  plus  soin  de  sa  personne  et  devenait  malpropre  ; 
enfin,  sa  dyscenesthesie  et  ses  tendances  hypocondriaques  la  portaient 
a  delirer,  elle  en  arrival!  a  pretendre  que  les  gaz  qu’elle  rendait  par 
la  bouche  lui  remontaient  a  la  gorge  depuis  la  matrice.  Elle  presentait, 
en  outre,  de  la  pollakiurie.  Menopause  remontant  a  plusieurs  annees. 

Ses  antecedents  hereditaires  sont  nuls  au  point  de  vue  mental.  Mais 
en  ce  qui  la  concerne,  il  faut  noter  qu’elle  fut  atteinte,  a  13  ans,  d’une 
fievre  typhoide  qui  modifla  nettement  son  caractere  ;  elle  devint, 
consecutivement  a  cette  affection,  particulierement  nerveuse  et  irri¬ 
table.  Mariee,  elle  fit  un  fausse  couche  et  eut  2  enfants  :  I’un  vivant  et 
bien  portant,  age  de  34  ans  ;  I’autre,  une  fille,  morte  de  tuberculose. 

Dans  le  service,  elle  est  deprimee,  triste,  refuse  de  s’alimenter.  Le 
medecin  qui  lui  donnait  des  soins  a  son  domicile  mentionne  d’ailleurs, 
sur  un  certificat,  qu’en  5  ou  6  mois,  elle  a  maigri  de  15  kilos,  par  suite 
de  ses  privations  alimentaires  frequentes.  Elle  pese  a  I’entree  41  kg.  500. 
Les  examens  humoraux  (sang,  liquide  cephalo-rachidien)  ne  presen- 
tent  rien  d’anormal.  (Uree  sanguine  :  0,44).  Traces  de  sucre  dans  les 
urines.  Aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire.  Pas  de  troubles  ocu- 
laires.  Elle  quitte  I’Hopital  le  8  avril  1930,  reprise  par  son  mari. 

EUe  rentre  a  I’Hopital  le  21  fevrier  1931.  L’un  de  nous,  qui  la  recoit, 
la  certifie  ainsi  :  «  Etat  melancolique  avec  involution  dementielle 
probable  surajoutee.  Inertie.  Mutisme.  Opposition.  Anxiete.  Refus  d’ali- 
ments.  Emaciation  extreme.  » 

Examen  da  liquide  cephalo-rachidien.  —  Albumine:  0,20.  Pandy:  0. 
Weichbrodt  :  0.  Leuco  ;  0,2.  Benjoin  :  00000.02000.00000.  Bordet-Was- 
sermann  et  Meinicke  negatifs. 

Sang.  —  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  sont  negatifs. 
Reserve  alcaline  normale  (59,98). 

Urine.  —  Ni  sucre,  ni  albumine.  Trace  d’urobiline  ;  le  volume  des 
urines  ne  pent  etre  apprecie  a  cause  du  gatisme, 

R...  manifeste  de  la  resistance  aux  soins  et  a  I’alimentation,  ne  parle 
pas,  gate  au  lit,  se  montre  anxieuse  par  intervalles,  cherchant  a  se 
lever  et  a  courir  dans  le  dortoir.  EUe  finit  cependant  par  accepter  la 
nourriture  et  par  s’alimenter  normalement.  L’emaciation,  malgre  cela, 
progresse  :  atrophie  complete  des  seins,  ventre,  excave,  corps  squelet- 
lique,  peau  jannatre.  Des  escarres  apparaissent. 

On  ne  constate  aucun  dMcit  thyroidien  ;  pas  de  lesions  des  phane- 
res,  pas  de  frUosite,  le  pouls  est  normal.  Le  corps  tbyroide  n’est  pas 
apparent,  D’aiUeurs,  I’epreuve  de  Claude,  Baudouin  et  Porak,  prati- 
quee  le  14  novembre  1931,  se  traduit  par  des  modifications  normales  : 
legere  acceleration  du  pouls,  de  72  a  81  pulsations,  avec  augmentation 
de  la  tension  arterieUe  (12/9,5  ;  —  puis  13/8,5  au  Vaquez),  apres 
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injection  de  0  gr.  25  d’extrait  hypophysaire.  Malgre  une  insulinothe- 
rapie  active,  le  poids  diminue  ;  de  31  kg.  en  mars  1931,  il  tombe  a 
22  kg.  le  30  octobre  1931  ;  la  temperature  s’abaisse  et  oscille  gfeerale- 
ment  entre  35°5  et  36°.  La  malade  devient  somnolente  et  ne  peut  plus 
se  tenir  debout.  Get  effondrement  regulier  du  poids,  malgre  une  ali¬ 
mentation  tres  sufRsante,  nous  fait  penser  a  une  desassimilation  par 
lesion  hypophysaire.  La  radiographie  du  crane,  que  nous  demandons, 
nous  montre  seulement  une  exiguite  de  la  selle  turcique. 

La  malade,  tout  en  continuant  de  s’alimenter,  s’affaiblit  de  plus  en 
plus  et  decede  le  16  janvier  1932.  La  temperature,  au  moment  de  la 
mort,  est  de  33°.  C’est  un  veritable  squelette  que  Ton  transporte  a  la 
salle  d’autopsie. 

Examen  macroscopique.  —  Encephale.  Rien  de  particulier  a  I’extrac- 
tion  de  I’encephale  de  la  boite  cranienne.  Adherences  de  la  pie-mere 
au  cortex.  Ventricules  lateraux  legerement  dilates.  Pas  d’atberome  des 
arteres  de  la  base.  Pas  de  granulation  du  plancher  du  quatrieme  ven- 
tricule.  Sur  les  coupes  vertico-transversales,  aucune  lesion  localisee. 

L’hemisphere  droit  pese  490  gr.,  le  gauche  480  gr.  Le  cervelet  et 
le  bulbe  150  gr.  L’hypophyse  est  de  volume  normal. 

Orgcm.es.  —  Tons  les  organes  sont  atrophies. 

Poumon  droit  :  210  gr.  ;  pouraon  gauche  :  200  gr.  ;  pas  de  conges¬ 
tion  ;  pas  de  lesions  tuberculeuses. 

Coeur  ;  120  gr.  Muscle  normal,  leger  -atherome  aortique. 

Foie  :  590  gr.,  apparence  normale. 

Reins  :  le  droit  pese  65  gr.  ;  le  gauche  80  gr. 

L’examen  de  I’estomac,  de  I’intestin,  des  glandes  surrtoales,  des 
ovaires  ne  decele  rien  de  particulier. 

Examen  microscopique.  —  Encephale.  Pie-mere  adherant  intime- 
ment  au  cortex  par  places  ;  elle  est  tres  mince. 

Alterations  profondes  de  toutes  les  cellules  pyramidales.  Corps  atro¬ 
phic.  Disparition  des  granulations  chromophiles  ;  le  cytoplasma 
est  granuleux  et  spongieux  ;  il  prend  a  peine  les  colorants  electifs. 
Noyau  egalement  tres  reduit  et  accole  sur  le  bord  de  la  cellule.  Les  cel¬ 
lules  de  Betz  ont  perdu  leur  forme  pyramidale  ;  elles  sont  parfois  pig- 
mentees.  Le  corps  de  certaines  cellules  est  tres  reduit  et  granuleux  ; 
d’autres,  au  contraire,  ont  leur  corps  boursoufle  et  sont  depourvues 
■de  noyau  ;  leur  cytoplasma  est  a  peine  uniformement  teinte  au  Nissl. 

La  nevroglie  et  la  microglie  paraissent  normales. 

Dans  la  substance  blanche,  nombreux  capillaires  sont  bordees  de 
cellules  rondes  accolees  les  unes  aux  autres.  Memes  lesions  autour  de 
quelques  veinules.  Parmi  les  cellules  rondes,  nombreux  corps  granu¬ 
leux  bourres  de  pigment. 

Dans  les  noyaux  caudes  et  les  putamen,  lesions  accusees  des  cel¬ 
lules  nerveuses.  Pas  de  lesions  vasculaires.  Epithelium  ventriculaire 
normal. 

La  region  infundibulaire,  eh  raison  de  Petat  cachectique  de  la 
malade,  a  ete  I’objet  d’un  examen  particulier.  Les  lesions  cellulaires. 
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comme  dans  les  autres  parties  de  l’encephale,  sont  profondes.  Les  cel¬ 
lules  les  moins  atteintes,  et  qui  sont  le  plus  petit  nombre,  ont  un  aspect 
granuleux  et  presentent  une  zone  pigmentee.  Leur  noyau,  tres  atro¬ 
phic,  reste  colore  au  Nissl,  avec  des  limites  floues  qui  se  confondent 
avec  le  cytoplasma.  La  plupart  des  autres  cellules  sont  en  voie  de 
desintegration  ;  leurs  corps  cellulaire  est  a  peine  teinte  ;  leur  noyau 
est  disparu  ;  il  ne  reste  plus,  par  endroits,  qu’une  petite  masse  gra- 
nuleuse  informe. 

Les  cellules  microgliques  ont  prolifere  et  renferment  parfois  plu- 
sieurs  noyaux  ;  certaines  sont  peu  ramiflees,  mais  leurs  prolongements 


Fig.  1.  —  Infundibulum.  Reaction  lymphoide  et  corps  granuleux  periveineux. 
Lesions  atrophiques  des  cellules  nerveuses.  Methode  de  Nissl.  Microph. 
D  =  115. 


sont  epais.  Les  microgliocytes  sont  dissemines  dans  le  tissu  nerveux 
sans  predominance  perivasculaire  ou  pericellulaire.  Nombreux  pro¬ 
longements  se  terminent  en  pince  de  homard  autour  d’une  cellule 
oligodendroglique. 

Les  cellules  nevrogliques  ont  peu  prolifere. 

Les  vaisseaux  sont  atteints  de  perivascularite,  lesions  qu’on  ne 
retrouve  pas  avec  la  meme  intensite  dans  les  autres  regions  de  I’ence- 
phale.  La  reaction  lymphoide  est  principalement  accusee  autour  des 
veinules,  dont  les  parois  sont  par  places  entourees  d’un  gros  manchon 
de  cellules  plasmatiques  tassees  les  unes  contre  les  autres  et  au  milieu 
desquelles  on  observe  de  nombreux  corps  granuleux  bourres  de  pig¬ 
ment  (fig.  1).  Le  tissu  nerveux  autour  des  vaisseaux  atteints  est  rarefie 
et  les  mailles  semblent  remplies  par  un  liquide  d’oedeme.  Les  lesions 
vasculaires  sont  principalement  accusees  dans  la  paroi  du  3®  ventri- 
cule  situee  au-dessus  et  en  avant  des  tubercules  mamillaires. 
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Le  cervelet  est  normal.  Les  cellules  de  Purkinje  ne  presentent 
aucune  lesion. 

Les  cellules  du  bulbe,  et  principalement  cedes  des  olives,  sont  tres 
alterees.  Pas  de  lesion  vasculaire  ;  aucune  degtoerescence  cordonale. 

Hypophyse.  —  Aucune  lesion  du  lobe  glandulaire.  Les  cellules  chro- 
mophiles  sont  tres  nombreuses  par  rapport  aux  chromophobes.  A  noter 
que  parmi  les  cellules  chromophiles,  les  basophiles  sont  les  plus  nom¬ 
breuses.  Quelques  acini  renferment  de  la  matiere  colloide.  Stroma 
normal. 

Oryanes.  —  Foie  :  aucune  lesion.  Dilatation  des  veines  sus-hepati- 
ques  et  des  veines  portes.  Pas  de  Sclerose  ;  aucune  degenerescence 
graisseuse. 

Les  reins  ont  une  structure  normale. 

Dans  la  rate,  pas  d’autres  lesions  que  la  presence  de  nombreux  amas 
pigmentaires  dans  la  pulpe  rouge. 

Pancreas  normal  ;  Hots  de  Langerhans  tres  nombreux. 

Dans  les  ovaires,  nombreux  petits  kystes  folliculaires  microscopi- 
ques.  Epithelium  germinatif  normal.  Absence  de  follicules  de  de 
Graaf.  Nombreux  vestiges  de  corps  jaunes. 

Les  glandes  surrenales  ne  presentent  aucune  lesioru 

En  resume,  a  la  suite  d’une  grippe,  une  femme,  a  Page  de 
56  ans,  est  atteinte  d’asthenie,  de  troubles  dyscenesthesiques, 
d’idees  hypocondriaques,  de  depression  mentale.  Outre  une 
legere  glycosurie,  de  la  pollakiurie,  une  hypothermie  continue, 
de  I’hypotension,  des  phases  de  somnolence,  on  constate,  malgre 
une  alimentation  suffisante,  un  amaigrissement  progressif 
(22  kg.)  sans  aucun  symptome  organique  decelable.  La  malade 
meurt  a  Page  de  60  ans. 

A  Pautopsie,  on  ne  releve  ni  tumeur  cerebrate,  ni  lesions  des 
principaux  organes.  L’examen  histologique  de  Pencephale  decMe, 
outre  une  atrophie  generalisee  des  cellules  nerveuses,  des 
lesions  inflammatoires  predominant  au  niveau  de  la  region 
infundibulo-tuberienne.  L’hypophyse  ne  presente  aucune  alte¬ 
ration. 

La  cachexie  de  cette  malade  nous  parait  devoir  etre  attribuee 
aux  lesions  nerveuses  et  en  particulier  a  Pencephalite  de  la 
region  infundibulaire.  Nous  pensons  pouvoir  eliminer  une  insuf- 
fisance  surrenale  ou  thyroidienne  dont  on  ne  nota  aucun  symp¬ 
tome  Clinique.  De  plus,  Pexamen  histologique  ne  montra  aucune 
lesion  des  glandes  surrenales. 

Comme  cause  de  cette  encephalite  a  localisation  dominante 
dans  les  parois  du  troisieme  ventricule,  nous  pensons  qu’on  pent 
attribuer  un  role  important  a  Pinfection  grippale  qui  marqua  le 
debut  du  syndrome. 
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Psychasthenic  grave  avec  troubles  labyrinthiques  chez  un 

basedowien,  par  MM.  H.  Pichard  et  Amour  F.  Liber  (Travail 

de  VHopital  Henri-Rousselle). 

La  part  des  troubles  labyrinthiques  dans  la  genese  des  symp- 
tomes  psychopathiques  a  fait  I’objet  recemment  d’une  etude 
approfondie  de  Schilder  (1).  Get  auteur  insiste  sur  le  role  des 
intoxications  et  pense  que  les  symptomes  psychiques  d’origine 
toxique  doivent  leurs  particularites  en  grande  partie  au  cachet 
que  leur  imprime  le  desordre  de  rappareil  vestibulaire.  D’autre 
part,  parmi  tous  les  sens  speciaux,  le  sens  labyrinth! que  a  une 
place  privilegiee  dans  la  pathogenie  des  troubles  de  la  personna- 
lite. 

Le  cas  de  M.  P...  est  tres  demonstratif  de  la  these  de  Schilder. 

Le  malade,  age  de  42  ans,  a  toujours  ete  un  «  nerveux  »  ;  hyper- 
emotif,  instable,  manquant  de  conflance  en  lui-meme  et  surtout 
anxieux.  Mais,  pendant  longtemps,  ces  inflrmites  ne  furent  pas  incom¬ 
patibles  avec  une  adaptation  sociale  sufELsante,  Le  malade  s’entendait 
bien  avec  son  entourage,  travaillait  regulierement  comme  comptable 
et  s’etait  meme  fait  une  bonne  situation. 

Vers  1925,  apparaissent  progressivement  des  symptomes  qui  vont 
aboutir,  par  une  succession  de  poussees  evolutives,  a  une  decompen¬ 
sation  grave.  II  s’agit,  d’une  part,  de  troubles  psychiques,  d’autre 
part,  de  desordres  sensitivo-moteurs. 

Remarquons  que,  si  nous  imposons  aux  faits  cette  classification  pour 
la  logique  de  I’exposition,  pour  le  malade  les  deux  ordres  de  troubles 
font  un  tout  indivis. 

Les  troubles  psychiques  consistent  d’abord  en  phobies,  dont  la  pre¬ 
miere  en  date,  et  pendant  longtemps  la  plus  constante,  est  V ayorapho- 
bie,  qui  occasionne  de  graves  inconvenients.  En  effet,  dans  la  ville 
d’Algerie  ou  M.  P.  habite,  il  est  oblige  de  traverser  a  pied  chaque  jour 
plusieurs  rues,  places,  passerelles  etroites  sur  des  ravins  —  autant  de 
lieux  d’epouvante.  Aux  passerelles,  en  particulier,  se  produisent  des 
hesitations  sans  fin,  car  a  I’agoraphobie  s’ajoute  la  crainte  de  I’abime. 
II  arrive  au  malade  d’etre  incapable  de  franchir  le  milieu  de  la  pas- 
serelle  et  meme  d’etre  Oblige  de  s’allonger  par  terre. 

A  ces  phobies  de  I’espace  vide  s’ajoutent  bientot  d’autres,  parasites, 
plus  ou  moins  conditionnees  par  les  premieres  et  en  rapport  avec  des 
sentiments  d’insufflsance  et  de  honte  :  crainte  d’etre  en  retard,  de  se 
rendre  ridicule,  d’attirer  I’attention  des  passants,  crainte  d’etre 
malade,  etc.  Comme  toujours  chez  le  psychasthenique,  ces  multiples 
phobies  ne  font  que  rendre  plus  imperieux  les  actes  qui  leur  donnent 


(1)  Jionr/i.  of.  Nerv.  and  Ment.  Dis.,  tome  78,  gp.  1-23  et  136-164,  1933. 
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lieu.  La  lutte  interieure  devient  de  plus  en  plus  inefiScace.  Dans  une 
periode  d’asystolie,  le  malade  flnit  par  ceder  complMement  a  ses 
phobies,  reste  chambre  pendant  des  semaines  entieres.  En  meme 
temps,  il  devient  exigeant,  irritable,  bargneux,  instable,  ne  supporte 
pas  la  moindre  critique  —  critique  que  sa  femme  ne  manque  pas  de 
lui  prodiguer,  en  le  traitant  de  faineant,  etc.  Inutile  de  dire  que  le  tra¬ 
vail  devient  impossible  et  que  I’entente  conjugale  est  des  plus  tendues. 

Les  troubles  psycbiques  que  nous  venous  d’esquisser  sont,  semble-t-il, 
toujours  accompagnes  de  troubles  sensitivo-moteurs.  Ce  sont  d’abord 
des  vertiges,  provoques  precisement  par  I’espace,  Tabime,  mais  appa- 
raissant  quelquefois  spontanement.  Le  sol  semble  se  derober,  se  sou- 
lever  ou  s’incliner.  En  meme  temps,  il  y  a  des  nausees  ;  des  sifflements 
aigus  d’oreille  qui  paraissent  rythmes  comme  le  pouls  ;  une  sensation 
de  congestion  cephalique  et,  souvent,  des  palpitations.  Il  n’y  a  jamais 
de  perte  de  connaissance  ni  de  veritable  cbute,  mais  le  malade  titube 
et  c’est  a  I’acme  du  vertige  qu’il  eprouve  Tobligation  de  s’allonger.  Le 
tout  dure  de  quelques  secondes  a  deux  ou  trois  beures. 

Au  cours  des  vertiges  ou  a  d’autres  moments,  il  y  a  des  latero-pul- 
sions,  toujours  vers  le  cote  gaucbe. 

L’ensemble  des  troubles  psycbiques  et  sensitivo-moteurs  evolue  en 
deux  periodes.  Dans  une  premiere  periode,  I’agorapbobie  et  les  verti¬ 
ges  dominent  le  tableau  et  se  produisent  par  une  serie  de  poussees 
qui,  d’une  duree  de  quelques  jours,  a  des  intervalles  prolonges,  s’al- 
longent,  se  rapprocbent  et  s’intensifient  jusqu’a  devenir  subintrantes 
vers  1931. 

Dans  une  deuxieme  periode,  qui  debute  en  1932,  agorapbobie  et 
vertiges  s’attenuent  et  disparaissent  ;  les  acoupbenes  persistent. 
L’irritabilite,  I’instabilite  extreme,  I’anxiete  diffuse  s’aggravent. 

Le  malade  consulte  plusieurs  medecins  et  vient  a  Paris  pour  se 
faire  soigner.  Divers  traitements  :  sedatifs,  massage,  culture  physique, 
cures  tbermales,  psycbotberapie,  psycbanalyse,  reflexotberapie  endo- 
nasale  sont  inefficaces. 

Le  15  novembre  1933,  le  malade  est  admis  au  Centre  de  Propbylaxie 
Mentale.  La,  il  semble  incapable  de  parler  ou  de  penser  a  autre  cbose 
qu’a  son  mal.  Il  ne  supi)orte  aucun  des  traitements  symptomatiques 
qu’on  lui  fait,  reclame  constamment  des  cbangements  de  traitements 
et  de  medecins,  de  nouveaux  examens,  qu’il  rend  d’ailldurs  tres  difii- 
ciles  a  executer  a  cause  de  son  anxiete  intense.  Tres  instable,  il  fait 
trois  sejours  a  Tbopital,  intercales  avec  des  essais  de  differentes  the¬ 
rapies  plus  ou  moins  couteuses,  entre  autres  un  voyage  a  Aix-les- 
Bains. 

A  Vexamen,  on  est  immediatement  frappe  par  une  exophtalmie.  Le 
pouls  est  rapide  et  instable,  variant  de  85  a  110.  La  temperature  a  tou¬ 
jours  ete  normale.  Le  corps  thyroide  est  le  siege  d’une  tumefaction 
diffuse  et  discrete,  mais  facile  a  observer  a  cause  de  la  maigreur  du 
malade. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Le  diagnostic  de  maladie  de  Basedow  s’impose.  II  ne  manque  que  le 
tremblement.  Le  metabolisme  basal  est  augmente  de  48,2  0/0  (M.  Dela- 
viUe). 

Par  ailleurs,  on  constate  du  subictere  qui  est  rebelle  au  regime 
lacto-vegetarien  et  aux  cholagogues  habituels  (magnesie,  extrait  de 
bile,  etc.).  Le  foie  est  gros,  son  bord  inferieur,  un  pen  douloureux  au 
palper,  depasse  les  fausses  cotes  de  4  cm.  sur  la  ligne  mamelonnaire. 
La  rate  est  percutable  dans  les  7%  8®,  9®  et  10®  espaces.  II  n’y  a  pas 
d’ascite  ni  d’oedeme. 

Le  ceeur  est  impulsif,  mais  sans  bruit  surajoute.  Pas  de  signes  de 
decompensation.  La  tension  arterielle  est  de  14-8  1/2  (Vaquez),  les  arte- 
res  sont  souples. 

L’examen  neurologique  complet  ne  revele  rien  de  pathologique.  En 
particulier,  les  epreuves  de  Romberg  et  de  Fournier  ne  provoquent 
pas  de  dysstasie.  II  n’y  a  pas  de  signes  cerebelleux. 

L’examen  oculaire  est  normal,  en  dehors  de  I’exophtalmie  (D^’  La- 
garde). 

L’examen  labyrinthique  (epreuve  calorique  avec  10  cc.  d’eau  i\  27‘  ) 
est  repete  deux  fois  a  quinze  jours  d’intervalle.  Les  deux  oreilles  se 
montrent  fortement  hypoexcitables,  la  droite  presque  entiereraent 
inexcitable,  la  reaction  vertigineuse  faisant  defaut  a  droite  (D”  Labar- 
raque).  Le  sens  de  I’ouie  est  intact.  En  I’absence  de  tout  signe  de  loca¬ 
lisation  encephalique,  il  s’agit  vraisemblablement  d’un  trouble  de 
I’appareil  labyrinthique  peripherique. 

Les  urines  ne  contiennent  aucun  element  anormal  (albuniine,  sucre, 
acetone,  etc.).  L’uree  sanguine  est  de  0  gr.  36  par  litre.  Les  reactions 
de  Wassermann,  de  Meinicke,  Kahn,  sont  negatives  dans  le  sang.  On 
ne  trouve  pas  de  parasites  dans  les  selles,  meme  apres  une  purgation 
(Mile  Salamon),  mais  la  presence  de  fibres  musculaires  en  grand 
nombre  temoigne  de  I’insufflsance  de  la  proteolyse  digestive. 

Dans  les  antecedents  du  malade,  on  note  une  broncho-pneumonie 
a  21  ans  ;  de  I’alcoolisme  periodique  de  1920  a  1929,  depuis  quelle 
annee  le  malade  aurait  ete  completement  abstinent  ;  receinment,  en 
1932-1933,  plusieurs  crises  dysenteriques  suivies  d’alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhee,  lesquelles  persistent  toujours. 

Devant  le  syndrome'  dysthyroidien  qui  domine  le  tableau,  nous 
avons  entrepris  un  traitement  au  Lugol,  que  le  malade  n’a  pas  suivi. 
Le  13  mars  1934,  M.  P.  a  quitte  I’Hopital  pour  la  derniere  fois,  et  nous 
I’avons  perdu  de  vue. 

En  resume,  chez  un  sujet  adulte,  manifestement  predispose  a 
la  psychasthenie,  mais  jusque-la  adapte,  apparait  une  agorapho- 
bie  dont  revolution  est  intimement  liee  a  celle  d’un  syndrome 
d’excitation  labyrintbique.  Les  deiix  disparaissent  en  meme 
temps,  laissant  un  residu  de  troubles  graves  du  caractere.  L’exa¬ 
men  montre  une  maladie  de  Basedow,  une  spleno-hepatom^galie 
de  cause  indeterminee  et  une  hypoexcitabilite  labyrinthique. 
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Nous  voulons  insister  particulierement  sur  I’existence  de  mul¬ 
tiples  causes  d’ intoxication,  endo  et  exogenes  :  alcoolisme,  dys- 
thyroidie,  insuffisance  hepatique,  troubles  intestinaux.  Le  deficit 
labyrinthique  actuel  cadre  bien  avec  ce  que  nous  savons  de  la 
plupart  des  affections  chroniques  —  inflammatoires  ou  vascu- 
laires  —  de  I’oreille  interne,  lesquelles,  apres  une  periode  d’exci- 
tation,  aboutissent  a  une  destruction  partielle  ou  complete  de 
I’appareil  sensoriel,  destruction  limitee,  dans  notre  cas,  a  la  fonc- 
tion  d’equilibration.  Les  troubles  de  I’emotivite  ont  continue  a 
ovoluer,  ou  tout  au  moins  ont  persiste,  une  fois  que  I’affection 
labyrinthique  s’est  eteinte,  les  deux  etant  vraisemblablement  lies 
a  la  dysthyroidie  et  la  dyshepatie,  sinon  aux  causes  de  celles-ci. 

Enfin,  le  parallelisme  entre  Vagoraphobie  et  les  vertiges  est 
xeellement  frappant.  On  pent  se  demander  si,  chez  certains  pre- 
d.isposes  a  la  psychasthenie,  I’agoraphobie  n’est  pas  une  manifes¬ 
tation  de  desordre  labyrinthique  ? 


Syndrome  des  sclerotiques  bleues  chez  une  alienee, 
par  MM.  Mauclaire,  X.  Abely  et  Nodet. 

Nous  avons  cru  interessant  de  yous  presenter  un  nouveau  cas 
<i’un  syndrome  fort  rare  :  le  syndrome  des  sclerotiques  bleues, 
observe  ici  chez  une  alienee. 

Au  point  de  vue  psychique,  notre  malade  n’offre  pas  de  particiila- 
rites  bien  remar quables.  Elle  a  ete  internee  en  1932  pour  un  etat 
confusionnel  avec  agitation,  survenu  a  la  suite  d’une  fausse  couche. 
Cette  confusion  a  evolue  vers  un  etat  chronique  assez  comparable  a  un 
syndrome  de  Korsakoff,  avec  amnesie  de  fixation,  desorientation,  tabu¬ 
lation,  idees  de  grandeur  et  de  persecution  pauvres  et  variables, 
mobilite  de  I’humeur.  Au  point  de  vue  neurologique,  on  pent  noter  la 
vivacite  des  reflexes  rotuliens,  de  I’amyotrophie  des  membres  infe- 
rieurs  ;  une  legere  hyperesthesie  des  mollets  ;  un  nystagmus  peu  mar¬ 
que.  La  malade  n’a  pas  d’ antecedents  alcooliques. 

L’interet  de  I’observation  porte  sur  la  presence  d’un  syndrome 
physique  dont  on  nous  permettra  de  rappeler  d’abord  les  elements 
ossentiels  :  1°  troubles  du  developpement  osteoarticulaire,  d’ou 
gracilite  et  fragilite  des  os,  laxite  des  articulations  ;  2°  colora¬ 
tion  bleu-ardoise  des  sclerotiques  ;  3°  accessoirement,  hypoacou- 
sie.  Appert  a  appele  les  sujets  qui  en  sont  atteints  «  les  hommes 
de  verre  ».  Ce  syndrome,  qui  fut  individualise  par  Van  der 
Hceve,  englobait  la  fragilite  osseuse  de  Lobstein  ;  mais  elle 
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comportait  des  troubles  osseux  plus  etendus;  les  os  sont  d’un 
diametre  tres  reduit  et  ordinairement  inflechis  ;  les  deforma¬ 
tions  s’etendent  a  la  boite  cranienne  (la  voute  est  basse,  les  tem- 
poraux  saillants,  d’ou  le  nom  de  «  crane  a  rebord  »).  La  colo¬ 
ration  des  sclerotiques  serait  due  a  la  minceur  de  cette  mem¬ 
brane,  laissant  voir  par  transparence  les  pigments  retiniens 
noirs.  Eddwer  a  enfln  montre  le  caractere  familial  et  heredi- 
taire  de  cette  affection.  La  plupart  des  auteurs  admettent  que 
la  maladie  de  Van  der  Hceve  releve  d’une  insuJHisance  de  deve- 
loppement  du  mesenchyme  primitif  ;  seuls  sont  atteints,  en  efifet, 
les  tissus  de  ce  mesenchyme  :  squelette,  ligaments,  muscles  et 
sclerotique. 

Notre  malade  presente  les  signes  essentiels  de  cette  curieuse  affec¬ 
tion,  a  I’exception  de  I’hypoacousie,  qui  est  d’ailleurs  le  symptome  le 
moins  constant. 

Comme  tons  ces  malades,  elle  est  d’aspect  malingre  ;  elle  mesure 
1  m.  de  taille  et  pese  45  kilos. 

Les  sclerotiques  ont  une  teinte  bleu  ardoise  tres  nette,  plus  foncee 
dans  la  partie  centrale. 

Le  systeme  osteoarticulaire  presente  des  troubles  importants  que 
vient  confirmer  la  radiographie.  La  voute  cranienne  est  aplatie,  I’occi- 
put  saillant ;  les  regions  temporales  proeminent  en  dehors  et  realisent 
le  crane  a  rebord.  La  radiographie  des  tibias  et  des  perones  les  font 
apparaitre  greles  et  souligne  leur  courbe  anormale.  II  n’y  a  pas  de 
modification  appreciable  de  leur  permeabilite  aux  rayons  X.  La  malade 
presente  de  plus'  les  traces  d’une  fracture  du  coude  gauche,  qui  a 
laisse  une  limitation  de  I’extension  et  de  la  flexion,  et  surtout  une 
grosse  deformation  de  I’extremite  inferieure  de  I’humerus.  On 
observe  enfin  une  luxation  des  deux  hanches,  en  partie  compensee 
par  une  forte  ensellure  lombaire.  La  radiographie  revele,  outre  les 
lesions  classiques  des  luxations  congenitales,  des  ischions  tres  dMor- 
mes  et  aplatis.  Notons  encore  que  la  calcemie  est  normale. 

Cette  maladie  est  bien  familiale  et  hereditaire,  car  le  pere  et  les 
deux  freres  de  la  malade  ont  egalement  «  le  blanC  des  yeux 
bleu  »,  selon  I’expression  d’un  autre  parent. 

On  donne,  comme  cause  possible  de  ce  defaut  de  developpe- 
ment  du  mesenchyme,  soit  la  syphilis,  soit  I’insuffisance  glan- 
dulaire  sans  preciser.  Or,  chez  notre  malade,  les  reactions  speci- 
fiques  sont  toutes  negatives.  L’interferometre  n’indique  aucun 
trouble  fonctionnel  appreciable  des  glandes  endocrines.  Le  corps 
thyro'ide  est  normal.  La  malade  est  bien  reglee. 

La  maladie  de  Van  der  Hceve  est  rare.  On  ne  trouve,  dans  la 
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litterature  medicale,  qu’une  cinquantaine  de  cas.  Elle  a  ete  plus 
rarement  encore  observee  chez  des  alienes.  Les  troubles  mentaux 
signales  sont  tres  disparates.  Laigner  rapporte,  dans  sa  these, 
un  cas  avec  anxiete  et  idees  de  suicide.  Fuselle,  en  1930,  parle 
d’infantilisme  chez  son  malade  et  Sawenport,  I’annee  suivante, 
note  I’intelligence  deficiente  de  son  sujet.  La  these  de  Wovaa 
(Montpellier  1933)  relate  un  cas  de  schyzophrenie. 

Y  a-t-il  quelque  rapprochement  a  faire  entre  Tetat  mental  de 
notre  malade  et  le  syndrome  physique  ?  Nous  croyons  simple- 
ment  que,  comme  dans  la  grande  classe  des  maladies  familiales, 
il  y  a,  chez  ses  sujets,  une  predisposition  aux  troubles  mentaux 
et  a  revolution  grave  de  ces  troubles. 


Excitation  psychique  et  hyperhypophysie, 
par  MM.  X.  et  P.  Abely  et  Nodet. 

Par  I’observation  suivante,  nous  desirous  apporter  un  docu¬ 
ment  Clinique  a  I’etude  que  nous  poursuivons  depuis  quelque 
temps,  des  rapports  entre  la  fonction  hypophysaire  et  I’excita- 
tion  psychique. 

Les  troubles  mentaux  ont  debute  chez  notre  malade  a  I’age  de  51  ans. 
Elle  n’etait  plus  reglee  depuis  I’age  de  45  ans.  Le  premier  signe  patbo- 
logique  fut  un  diabete  typique  avec  glycosurie,  polyurie,  polydypsie, 
polyphagie.  Ce  diabete  s’est  accompagne  d’abord  d’un  etat  depressif  ; 
Mme  C.  declare  perdre  la  tete,  n’avoir  plus  de  memoire.  Elle  desire 
mourir  et  tente  d’avaler  de  I’eau  de  Javel.  Tres  rapidement  apparait 
nn  delire  fait  surtout  d’interpretations  des  divers  symptomes  du  dia¬ 
bete  et  des  sensations  cenesthesiques  qu’il  provoque  :  nevralgies 
diverses,  douleurs  abdominales,  mauvais  gout  dans  la  bouche,  prurit 
vulvaire,  debut  de  polynevrite.  Ces  sensations  sont  attribuees  a  des 
actions  malveillantes  exterieures  et  interieures,  qui  se  concretisent 
sous  la  forme  d’un  delire  de  persecution  physique  et  surtout  d’un 
delire  de  zoopathie  interne  :  les  malaises  proviennent  de  la  presence 
dans  diverses  parties  du  corps  d’animaux  varies  :  chiens,  chats, 
microbes  extraordinaires.  Des  hallucinations  auditives  apparaissent, 
mais  il  semhle  bien  que  beaucoup  de  ces  phenomenes  auditifs  se 
reduisent  a  des  interpretations.  Fait  interessant  :  a  la  suite  d’une  infec¬ 
tion  intercurrente  (une  flevre  thyphoide),  on  constate  la  disparition 
de  la  glycosurie  et  aussi  de  toutes  les  interpretations  delirantes.  Mais 
bientot  ces  symptomes  reparaissent.  Le  Professeur  Laignel-Lavastine, 
qui  a  eu  cette  malade  dans  son  service  de  la  Pitie,  I’a  presentee  a  la 
Societe  de  Psychiatric  en  1926.  Il  insiste  sur  «  le  parallelisme  entre 
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I’intensite  du  diabMe  et  celle  des  idees  delirantes  et  parti culierement 
des  interpretations  ». 

La  maladie  evolue.  Des  signes  plus  nettement  encephaliques  se  mon- 
trent,  Ce  sont  surtout.  des  lourdeurs  et  des  douleurs  craniennes.  La 
malade  appelle  ces  algies  qui  lui  semblent  etranges  «  des  douleurs- 
cephalees  ».  Elle  interprete  aussitot  ces  troubles  :  «  Les  chiens,  dit- 
elles,  sont  naontes  dans  la  tete.  »  «  C’est  le  cri  du  chien  dans  le 

crane  ;  il  ronronne  comme  une  automobile.  » 

Elle  pafle  aussi  de  vilebrequin.  Autre  phenomene  curieux  :  la  tona- 
lite  de  sa  voix  change  et  elle  declare  que  son  voisin  «  lui  donne  sa 
voix  ».  Finalement,  elle  est  internee,  et  apres  court  sejour  a  Ville- 
Evrard,  elle  est  transferee  a  Villejuif,  dans  le  service  du  Marchand.. 
Ce  dernier  signale  pour  la  premiere  fois  I’apparition  d’un  syndrome 
acromegalique  fruste.  II  note  de  plus,  des  lors,  des  periodes  d’excita- 
tion.  La  glycosurie  est  intermittente  ;  mais  un  diabMe  insipide  per- 
siste.  II  n’y  a  pas  de  signes  neurologiques  objectifs  bien  appreciables, 
sauf  une  diminution  des  reflexes  rotuliens  et  achilleens.  La  malade 
accuse  quelques  troubles  de  la  vue.  M.  Marchand  pense  a  une  tumeur 
cerebrale.  La  radiographie  montre  une  deformation  de  la  selle  iurci- 
que  sans  elargissement  marque.  La- tension  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien,  prise  avec  le  manometre  de  Claude,  est  de  30  en  position  cou- 
chee.  L’examen  de .  laboratoire  donne  0  gr.  50  d’albumine  et  aucun 
element  cytologique  ;  il  y  a  done  une  dissociation  albumino- 
cytologique.  En  meme  temps,  la  malade  presente  des  phases, 
d’agitation  considerable  avec  logorrhee  incoherente,  agressivite  et 
violences.  Ces  periodes  d’agitation  s’accompagnent  de  cephalees. 
intenses.  Dans  ses  periodes  de  calme,  la  malade  explique  que  ce  sont. 
ces  douleurs  qui  la  font  devenir  folle  :  «  C’est  comme  un  etau  qui 
lui  serre  le  crane  ;  quand  il  se  relache,  c’est  comme  une  sonnette 
avec  des  cris  de  chien  et  des  ronronnements.  »  Il  y  a  done  uu 
parallelisme  certain  entre  les  phases  d’agitation  et  les  poussees,  les 
exacerbations  du  processus  neurologique  intracranien.  Ces  periodes 
d’agitation,  d’abord  rares,  deviennent  de  plus  en  plus  frequentes.  Peu. 
a  peu,  I’excitation  psychomotrice  se  montre  continue.  En  meme  temps, 
le  syndrome  diabetique  et  le  syndrome  acromegalique  ont  subi  une 
evolution  notable  ;  actuellement,  I’etat  est  le  suivant  ; 

Le  syndrome  acromegalique,  tout  en  demeurant  assez  discret,  est 
nettement  appreciable.  Le  massif  facial  est  augmente  de  volume.  La 
langue  s’etale  en  largeur.  Les  mains  sont  cubiques,  les  doigts  boudi- 
nes.  Les  pieds  sont  egalement  epaissis.  La  voix  est  devenue  rauque,. 
masculine. 

La  glycosurie,  M’abord  intermittente,  est  devenue  permanente.  EUe 
atteint  des  taux  considerables  :  elle  varie  entre  40  gr.  et  50  gr.  par 
litre,  et  entre  200  gr.  et  300  gr.  par  24  h.  (au  debut,  la  glycosurie 
n’allait  pas  au-dela  de  60  gr.  par  24  h.).  La  glycemie,  qui  etait  de 
1  gr.  39  en  mars  dernier,  etait  recemment  de  2  gr.  37  et,  ces  derniers- 
jours,  de  2  gr.  62.  L’insuline,  meme  a  doses  elevees,  est  sans  action 
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sur  cette  glycosurie.  Les  injections  d’hypophyse  paraissent  avoir  un 
efFet  plutot  defavor  able, 

Une  radiographie  recente  montre  une  deformation  et  un  elargisse- 
ment  plus  net  de  la  selle  turcique,  qu’il  y  a  7  ans.  L’interferometrie, 
par  contre,  n’a  pas  donne  de  notion  precise  sur  le  fonctionnement 
hypophysaire. 

L’etat  mental  est  actuellement  celui  de  la  manie,  et  I’agitation  est 
permanente.  La  malade  est  le  plus  souvent  grossiere,  colereuse,  vio- 
lente  meme.  Elle  a  une  logorrhee  incessante.  Parfois,  elle  se  montre 
ironique,  caustique  ;  son  vocabulaire  est  tres  image  ;  elle  afFuble  le 
personnel  de  noms  varies.  L’intelligence  est  intacte  ;  la  memoire 
excellente.  Les  idees  anciennes  de  persecution  et  de  zoopathie  per¬ 
sistent,  mais  il  faut  en  provoquer  la  reapparition.  Ces  idees  se  sont 
d’ailleurs  estompees.  II  est  curieux  de  remarquer  que,  malgre  cette 
agitation  et  cette  glycosurie,  la  malade  n’a  pas  sensiblement  maigri. 

En  somme,  cette  observation  montre  I’association  d’un  etat 
d’excitation  psychomotrice  tres  marquee  avec  un  syndrome 
glycosurique  et  acromegalique  qui  pent  tres  certainement  etre 
attribue  a  une  hyperplasie  hypophysaire.  Plusieurs  auteurs 
(Brunet,  Joffroy  et  Roubinovitch,  Certan  et  Halberstad)  ont  public 
des  cas  d’acromegalies  coincidant  avec  des  etats  de  depression  et 
d’excitation.  Notre  cas  nous  parait  particulierement  demonstra- 
tif  parce  que  nous  voyons  ici  le  syndrome  endocrinien  et  le  syn¬ 
drome  mental  suivre,  dans  leur  evolution  et  dans  leurs  varia¬ 
tions  d’intensite,  un  strict  parallelisme,  indice  d’une  meme 
lesion. 

Psychose  maniaque  depressive  et  hyperplasie  hypophysaire, 
(Preparations  histologiques),  par  MM.  X.  et  P.  Abely  et  Couleon. 

Cette  observation  tres  breve  n’a  pour  but  que  d’apporter  une 
preuve  nouvelle  aux  recherches  que  nous  poursuivons  depuis 
4  ans  et  qui  tendent  a  mbntrer  les  relations  qui  existent  entre 
I’hyperfonctionnement  de  I’hypophyse  et  la  manie  intermittente. 
Elle  fait  suite  aux  observations  deja  publiees  a  ce  sujet  et  en 
particulier  a  celles  parues  en  1933  sous  le  titre  de  «  Manie  inter¬ 
mittente  et  Hyperplasie  hypophysaire  ». 

En  outre  des  examens  hiologiques  et  physiologiques,  il  est 
utile  d’apporter  des  preuves  anatomiques,  mais  il  est  rare  de 
pouvoir  recueillir  de  tels  elements,  car  la  Psychose  maniaque 
depressive  ne  s’accompagne  pas  hahituellement  d’un  etat  gene¬ 
ral  pouvant  aboutir  a  la  mort.  Elle  s’etend  sur  toute  une  vie  et 
souvent  jusqu’a  un  age  tres  avance  et  il  est  peu  frequent,  dans  les 
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services  d’alienes,  d’assister  au  deces  d’un  malade  atteint  de 
cette  psychose. 

M.  B.  est  mort  le  27  mars  1934,  a  I’age  de  39  ans,  d’une  cardiopathie 
grave  avec  retentissement  hepatique  et  renal. 

II  etait  dans  le  service  depuis  11  ans  et  avail  deja  ete  interne  a  plu- 
sieurs  reprises  a  partir  de  Page  de  24  ans,  tant  dans  la  Seine  que  dans 
d’autres  departenients.  Dans  son  dossier,  nous  trouvons  18  certiflcats 
concluant  tons  a  la  psychose  maniaque  depressive,  avec  forte  predo¬ 
minance  des  acces  maniaques. 

Dans  les  dernieres  annees  de  sa  vie,  ces  acces  etaient  devenus  de 
plus  en  plus  rapproches  et  constituaient  un  veritable  etat  de  manie 
remittente. 

Nous  avons  pratique  un  examen  des  diflferents  organes  et,  plus  par- 
ticulierement,  du  systeme  endocrinien. 

Pour  plus  de  surete,  nous  avons  tenu  a  faire  controler  tons  nos 
resultats  par  le  laboratoire  de  M.  le  Professeur  Roussy,  leur  interpre¬ 
tation  que  nous  reproduisons  integralement  correspondait  a  la  notre. 
La  void  : 

«  L’examen  anatomo-patbologique  a  montre  des  lesions  de  dilata¬ 
tion  cardiaque  de  congestion  hepatique  et  de  nephrite. 

«  L’etude  histologique  du  systeme  nerveux  central  ne  nous  mon- 
tra  rien  de  remar quable.  Par  contre,  I’examen  de  certaines  glandes 
endocrines  presenta  un  interd  particulier.  A  noter,  du  cote  de  I’epi- 
physe,  plus  grosse  que  normalement,  une  importante  formation  kys- 
tique  centrale  repoussant  le  tissu  normal  a  la  peripherie  et,  du  cote 
du  corps  thyroide,  quelques  formations  adenomateuses  du  lobe  droit, 
avec  proliferation  conjonctive. 

«  Mats  surtout,  Vhypophyse  attira  notre  attention  par  son  volume 
inusite  et  son  poids,  1  gr.  50. 

«  U ensemble  des  examens  macro  et  microscopiques  nous  permit 
de  constater  une  hyperplasie  manifeste  du  lobe  glaiidulaire  avec  for¬ 
mation  adenomateuse  acidophile  permettant  de  conclure  a  I’hyper- 
fonction.  » 

Manifestations  biologiques,  physiologiques,  anatomiques  con- 
cordent  done  frequemment.  Dans  quelque  temps,  nous  associe- 
rons  a  ces  resultats  ceux  que  nous  aurons  trouves  a  propos  du 
metabolisme  bronie,  ils  ajouteront  un  appoint  nouveau  a  notre 
conviction  que  le  dys-fonctionnement  bypopbysaire  joue,  dans 
la  psychose  maniaque  depressive,  un  role  tres  important. 

La  seance  est  levee  a  midi  10. 

Les  Secretaires  des  Seances, 

P.  CouRBON  et  P.  Abely. 
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Soclete  de  Neurologle  de  Paris 


Seance  du  Jeudi  5  jaillet  1934 


Ptesidence  :  M.  Cl.  VURPAS,  president 


Maladie  de  Friedreich  et  heredo-syphilis, 
par  MM.  L.  Babonneix  et  Roueche. 

Les  auteurs  out  pu  completer  I’enqu^te  au  sujet  de  la  jeune  fille  attemte 
de  maladie  de  Friedreich,  quails  out  recemment  presentee  ici-meme.  Chez  la 
mere,  abolition  des  reflexes  achilleens.  Quant  a  la  grand’mere  maternelle, 
elle  est  internee  pour  paralysie  generale.  Le  r61e  de  I’heredo-syphilis,  dans 
le  d^erminisme  des  troubles  observes  chez  la  jeune  fille,  paralt  done  des 
plus  vraisemblables. 

Discussion 

M.  Mollaret  souligne  Finter^t  particulier  de  cette  observation  qui  semble 
montrer  une  heredo-syphilis  de  seconde  generation  dans  Fetiologie  de  la 
maladie  de  Friedreich. 

Deux  observations  de  pneumatoceles  intra-cranienne, 
par  MM.  Fribourg-Blanc,  Lassale  et  Germain. 

Les  auteurs  rapportent  deux  cas  dfliydro-pneumatocele  intracranienne 
post-traumatique  qu’ils  ont  observes  en  Fespace  de  14  mois  au  Val-de- 
Grace. 

Le  premier  cas  concerne  un  offleier  blesse  en  1915  par  eclat  de  grenade  a 
la  region  frontale  droite,  blessure  suivie  de  reaction  meningee,  de  suppu¬ 
ration  locale  avec  elimination  d’esquilles,  hernie  cerebrate,  hemiparesie 
gauche.  Depuis  lors,  le  blesse  presenta  2  ou  3  fois  par  an  de  violents  acces 
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de  cephalee  suivis  pendant  un  jonr  d’ecoulement  de  liquids  cephalo-rachi- 
dien,  par  la  narine  droite.  A  I’occasion  d’un  de  ces  acces  de  cephalee  parti- 
culierement  violent,  en  1925,  une  radiographie  fut  pratiques,  qui  ne  decela 
aucune  collection  intracranienne.  Ce  n’est  qn’en  fevrier  1933  —  17  ans  apres 
la  blessure  —  qu’apparut  la  pneumatocele  survenue  a  la  suite  d’une  quinte 
de  toux  accompagnee  d’une  douleur  atroce  de  la  region  sus-orbitaire  droite. 

Le  deuxieme  cas  concerns  un  soldat  qui,  le  8  avril  1934,  au  cours  d’un 
raptus  anxieux,  se  tira  une  balle  de  revolver  dans  la  region  sus-hyoidieime. 
La  balle,  apres  avoir  traverse  de  bas  en  haut  la  bouche  et  le  massif  facial, 
ressortit  par  la  region  frontale,  a  droite  de  la  ligne  mediane.  Le  blesse  ne 
presenta  pas  d’autre  trouble  neurologique  qu’une  anosmie.  G’est  22  jours 
apres  la  blessure  que  la  radiographie  revela  une  hydro-pneumatocele.  La 
rhinorrhee  ne  fit  son  apparition  que  le  2  juin,  a  la  suite  d’une  rhino-pha- 
ryngite. 

Ces  deux  cas  tres  differents  par  leur  allure  clinique  sont  tres  proches  par 
leur  aspect  radiologique,  qui  montre  la  localisation  sous-arachnoidienne  de 
I’epanchement  hydroaerique  chez  ces  deux  blesses.  Les  auteurs  discutent 
les  signes  differentiels  de  cette  localisation,  qui  se  distingue  des  localisa¬ 
tions  intra-ventriculaire,  intra-cerebrale  et  extra-duremerienne.  Ils  attirent 
I’attention  sur  la  benignite  relative  des  pneumatoceles  intra-craniennes, 
rappellent  leurs  signes  pathognomoniques,  discutent  le  mecanisme  de  leur 
production,  envisagent  I’opportunite  tres  controversee  de  ^intervention  chi- 
rurgicale  et  supposent  que  la  relative  rarete  des  cas  publies  de  pneumato¬ 
cele  intra-cranienne  est  due  a  la  symptomatologie  souvent  discrete  et  a 
I’absence  du  controle  radiologique  qui  est  indispensable  au  diagnostic  de 
cette  complication. 

Hemi-tremblement  parkinsouien  au  cours  de  la  sclerose  en  plaques, 
par  MM.  Noel  Peron,  Lereboullet  et  Launay. 

Sclerose  en  plaques  ayant  evolue  par  poussees  successives  de  1925  a  1930 
vers  une  forme  paraplegique  de  pronostic  grave.  Amelioration  imprevue 
depuis  cette  epoque.  A  I’heure  actuelle,  persiste  un  certain  degre  de  paresie 
a  gauche  avec  signe  de  spasticite  et  tremblement  intentionnel  du  meme 
cote.  Et,  fait  important,  apparition  d’un  hemi-tremblement  d’aspect  par- 
kinsonien  a  droite. 

Les  metaplasies  des  meningoblastomes, 
par  MM.  Laignel-Lavastine  et  Liber. 

A  I’examen  histologique  d’une  tumeur  meningee,  les  auteurs  ont  constate 
la  presence  de  metaplasies  interessantes,  avec  passage  insensible  des  me- 
ningoblastes  en  fibroblastes.  D’autre  part,  metamorphisme  de  la  nevroglie 
en  collagene,  avec  situation  intracellulaire  de  la  substance  collagene. 

Meningiome  de  Pangle  ponto-cerebelleux, 
par  MM.  P.  van  Gehuchten,  de  Martel  et  Guillaume. 

.4pres  une  serie  de  vertiges  et  I’atteinte  successive  des  V®,  VIII',  VIP  et 
IV®  paires  craniennes  a  droite,  s’instaUe  un  syndrome  typique  de  I’angle 
ponto-cerebelleux  du  meme  cote  et  de  legers  troubles  pyramidaux  a  gauche. 
L’intervention  chirurgicale  a  amene  une  regression  complete  des  troubles. 
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Hydrocephalie  chronique  chez  Padulte, 
par  MM.  Aubry,  Guillaume  et  Thurel. 

Les  auteurs  presentent  un  cas  qui  debuta  chez  un  adulte  par  des  cepha- 
lees  diffuses  s’accompagnant  de  troubles  de  la  demarche.  Absence  de  stase 
papillaire  et  de  signes  d’hypertension  intra-cranienne. 

La  ventriculographie  montra  une  grosse  hydrocephalie.  A  I’intervention, 
kyste  ohliterant  le  IV®  ventricule. 

Kyste  du  troisieme  ventricule,  par  M.  Barre. 

Cas  d’un  homme  de  54  ans  pris  brusquement  d’une  crise  comitiale  avec 
aura  respiratoire.  A  I’examen,  signes  d’hypertension  intracranienne.  A  la 
ponction  lombaire,  tension  a  58,  lymphocytose  a  45  et  hyperalbuminose. 
Apres  ponction  lombaire,  sedation  des  symptomes  cliniques,  avec  diminu¬ 
tion  progressive  des  signes  de  stase. 

Deux  ans  apres,  etat  comateux,  meme  aspect  du  liquide  cephalo-rachidien. 
Nouveaux  signes  d’hypertension  intracranienne.  A  I’autopsie,  presence  d’un 
kyste  volumineux  comblant  toute  la  cavite  du  troisieme  ventricule.  L’auteur 
insiste  sur  la  phase  latente  qui  separa  les  deux  acces  et  sur  la  symptoma- 
tologie  particuliere  de  ce  kyste. 

Syndrome  parkinsonien  par  mesencephalite  syphilitique, 
par  MM.  Georges  Guillain  et  P.  Michaux. 

MM.  G.  Guillain  et  P.  Michaux  presentent  un  malade  chez  lequel  se  deve- 
loppa  en  quelques  mois  un  syndrome  parkinsonien  typique.  La  ponction 
lombaire  montra  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  toutes  les  reactions  hio- 
logiques  de  la  syphilis.  Le  traitement  mercuriel  et  hismuthe  amena  une 
retrocession  des  troubles. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  necessite  de  pratiquer  toujours  un  examen 
du  liquide  cephalo-rachidien  chez.  les  sujets  presentant  un  syndrome 
parkinsonien,  specialement  chez  les  sujets  non  seniles.  II  serait  errone  de 
meconnaitre,  a  cote  du  role  de  I’encephalite  epidemique,  celui  d’autres  fac- 
teurs  etiologiques  des  syndromes  parkinsoniens.  Les  mesencephalites  syphi- 
litiques  aigues  peuvent  simuler  I’encephalite  epidemique  aigue  ;  de  m^me, 
les  mesencephalites  syphilitiques  subaigues  et  chroniques  peuvent  simuler 
les  complications  tardives  de  I’encephalite  epidemique,  en  particulier  les 
syndromes  parkinsoniens.  Ces  faits  ont  une  importance  pratique  evidente. 

Reaction  de  la  8«  paire  dans  la  maladie  de  Friedreich, 
par  MM.  Guillain,  Aubry  et  Mollaret. 

Les  auteurs  donnent  les  conclusions  de  leurs  recherches,  qui  sont  ;  inte- 
grite  du  nerf  cochleaire,  rarete  des  troubles  spontanes,  importance  particu¬ 
liere  des  troubles  provoques  :  I’epreuve  calorique  montre  la  bilateralite  des 
troubles,  la  predominance  du  nystagmus  rotatoire  central,  I’hypoexcitabi- 
lite,  le  caractere  progressif  des  troubles. 

MM.  Guillain,  Aubry  et  Mollaret  insistent  sur  I’interet  de  cette  epreuve 
calorique,  element  de  diagnostic  important. 
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Myoclonies  arythmiques  et  unilaterales  des  membres  par  lesion  du 
noyau  dentele  du  cervelet,  par  MM.  Georges  Guillain,  Ivan  Bertrand  et 
Jean  Lereboullet. 

Observation  anatomo-clinique  d’une  femme  de  57  ans,  pseudobulbaire, 
chez  qui  furent  constates  des  mouvements  anormaux  a  type  de  myoclonies 
arythmiques  localisees  aux  muscles  des  membres  du  c6te  droit  ;  le  voile  du 
palais,  le  pharynx,  les  globes  oculaires  etaient  indemnes.  Les  auteurs  attri- 
huent  ces  symptomes  a  Texistence  d’une  petite  lacune  siegeant  a  I’extremite 
posterieure  du  noyau  dentele  droit. 


Hematomes  sous-duraux,  par  MM.  Clovis  Vincent. 

A  la  suite  d’un  traumatisme  minime  de  la  region  temporale,  se  developpe 
chez  une  fillette  un  syndrome  d’hypertension  intracranienne.  Apres  inter¬ 
vention,  prelevement  de  la  dure-mere  et  greffe  du  fascia  lata,  la  guerison 
complete  survint. 

Discussion 

M.  Andre  Thomas  insiste  sur  le  fait  qu’il  ne  semble  y  avoir  de  rapport 
direct  entre  I’intensite  du  traumatisme  et  la  production  de  I’hematome. 

M.  Barre  signale  I’existence  d’hematomes  spontanes  unilateraux  avec 
symptomatologie  clinique  bilaterale. 


Liobectomid  frontale  et  troubles  psychiques,  par  M.  Clovis  Vincent. 

Presentation  de  deux  malades,  dont  Fun  apres  ablation  d’un  lobe  frontal 
droit  vit  disparaitre  deux  ordres  de  troubles  :  1“  troubles  de  la  statique  ; 
2°  troubles  psychiques  caracterises  par  un  etat  dementiel  et  une  euphoric 
a  type  de  moria.  A  I’heure  actuelle,  recuperation  motrice  totale,  grosse 
amelioration  psychique. 

Chez  le  second  malade,  Fablation  du  lobe  prefrontal  gauche  n’enraya  pas 
les  troubles  intellectuels  et  1’ evolution  se  fit  vers  un  etat  de  demence  pror 
fonde. 

Discussion 

MM.  DE  Martel  et  Alajouanine  ont  vu  des  malades  supporter  sans  aucun 
deficit  psychique  appreciable  Fablation  d’un  lobe  frontal,  mais  signalent 
la  frequence  des  troubles  du  caractere  dans  les  sequelles  mentales. 


Pierre  Mareschal. 
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Societe  de  Medecine  legale  de  France 


Annexe  au  Compte  rendu  des  Seances 
des  12  Mars,  9  Avril,  Mai  et  11  Juin  193i 


Presidence  ;  M.  DERVIEUX,  president 


L’expertise  psychiatrique,  par  M.  Ed.  Toulocse. 

M.  Ed,  Toulouse  fait  ressortir  les  defectuosites  de  I’expertise  psychiatri¬ 
que  telle  qu’elle  est  actuellement  pratiquee.  Cette  expertise  jouit  d’un  dis¬ 
credit  general  dont  il  recherche  les  causes.  La  principale  reside  dans  la 
difficulte  du  probleme  pose  aux  experts,  la  psychiatrie  etant  encore  trop  pen 
objective  dans  ses  techniques  et  ses  interpretations. 

Les  experts  s’inspirent  d’une  doctrine  de  medecine  legale  psychiatrique 
qui  n’est  plus  en  rapport  avec  les  progres  de  la  psychiatrie  et  de  la  crimi- 
nologie  modemes  qui  tendent  a  admettre  que  les  , delinquents  et  surtout  les 
recidivistes  sont  en  general  des  anormaux.  Puisque  la  medecine  legale  est 
debordee,  elle  doit  s’adapter  a  une  psychiatrie  plus  comprehensive.  Ce  qui 
domine  le  probleme,  c’est  la  constitution  morbide  et  Ton  comprend  mal  les 
conclusions  de  certains  experts  eminents  qui  ont  declare  responsables  des 
criminels  tels  que  Vacher,  Soleilland,  Kuerten  ou  Haarman  qui  etaient  de 
grands  anormaux  pervers. 

Le  criterium  de  la  responsabilite  au  sens  de  Particle  64  du  code  penal 
reside  dans  deux  elements  :  Pun  de  therapeutique,  Pautre  d’organisation 
des  asiles.  Or,  Pincurabilite  d’une  affection  ne  Pempeche  pas  d’etre  une 
maladie  et  Pinsufflsance  de  Passistance  des  alienes  n’empfeche  pas  qu’un 
malade  qu’on  ne  pent  garder  a  Pasile  ne  soit  cependarit  un  malade.  En 
realite,  la  responsabilite  correspond  a  Paptitude  a  s’adapter  a  un  statut 
social.  C’est  la  le  fond  de  la  question  psychiatrique  posee  a  Pexpert.  Dans 
Porganisation  medicale  qui  serait  desirable,  il  faudrait  determiner  «  Petat 
dangereux  »  du  sujet  pour  lui  appliquer  aussi  longtemps  que  cela  serait 
necessaire  la  mesure  la  plus  adequate:  traitement  dans  ^un  h^ital  psy¬ 
chiatrique  ou  dans  un  asile,  placement  dans  un  etablissement  de  reforme,. 
colloquation  dans  un  asile  de  surete.  Mais  la  doctrine  medico-legale  actuelle 
est  retardataire,  elle  correspond  a  la  doctrine  juridique  des  magistrats  qui 
maintient  un  systeme  de  repression  penale  qui  laisse  la  societe  desarmee 
centre  les  attentats  quotidiens  des  anormaux. 
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L’expert  etant  commis  par  un  magistrat,  on  pent  craindre  qu’il  soil  porte 
a  epouser  les  idees  du  juge  on  que  le  juge  choisisse  I’expert  chez  lequel  il 
pense  avoir  constate  ses  propres  conceptions  des  les  premiers  rapports  me- 
dico-legaux.  Or,  I’expert  est  une  sorte  de  juge  technique  et  il  est  paradoxal 
qu’il  soit  choisi  par  celui  qu’il  doit  eclairer.  La  defense,  par  contre,  ne  pent 
designer  I’expert  dont  elle  estime  que  les  idees  seraient  favorables  a  sa 
cause.  Il  y  a  la  une  contradiction  qui  choque  I’equite. 

Dans  I’etablissement  des  listes  d’experts  psychiatres,  il  conviendrait  de 
faire  proposer  les  praticiens  par  les  societes  ou  corps  medicaux  specialises, 
notamment  par  la  Societe  des  experts.  Leur  nombre  devrait  4tre  augmente 
pour  s’assurer  le  plus  de  competences  diverses.  Il  y  aurait  lieu  de  constituer 
une  Chambre  des  experts  pour  statuer  sur  les  fautes  professionnelles  even- 
tuelles. 

L’experiise  contradictoire  assurerait  la  libre  manifestation  des  diverses 
opinions.  Le  juge  designerait  un  expert  et  la  defense  un  autre.  Si  les  experts 
n’etaient  pas  d’accord,  ils  choisiraient  un  tiers  expert  et,  s’ils  ne  s’enten- 
daient  pas,  le  troisieme  pourrait  toe  tire  au  sort.  Ce  principe  avait  ete 
admis  par  le  projet  de  loi  Cruppi  vote  par  la  Chambre  le  30  juin  1899. 
Cette  expertise  contradictoire  obligerait  les  experts  a  une  plus  grande  pre¬ 
cision  des  recherches  et  a  une  certaine  moderation  dans  les  conclusions. 
Cette  procedure  conduirait  a  un  accord  qui  eviterait  les  joutes  dans  le  pre- 
toire.  Il  ne  faudrait  pas  d’ailleurs,  en  cas  de  controverse  des  experts  a  la 
barre,  exagerer  les  dangers  de  cette  discussion  qui  serait  preferable  a  une 
decision  commune  obtenue  par  concessions  ou  compromissions.  Il  serait 
souhaitable  que,  dans  I’expertise  contradictoire,  tel  pays  puisse  faire  appel 
a  des  medecins  de  I’etranger,  car  la  defense  sociale  a  I’egard  des  anormaux 
est,  par  essence,  Internationale.  Enfin,  le  principe  de  I’expertise  cbntradic- 
toire  est  favorable  aussi  bien  a  I’accusation  qu’a  la  defense,  car,  dans  des 
affaires  qui  passionnent  I’opinion,  des  certificats  sont  parfois  suspectes  de 
complaisance.  L’expertise  contradictoire  pourrait  toe  immediatement  appli- 
quee  sans  attendre  une  loi,  longue  a  venir,  et  qui  serait  mieux  adaptee 
grace  a  I’experience  acquise. 

Les  conditions  mattoelles  de  I’expertise  psychiatrique  sont  deplorables. 
M.  Toulouse  rappelle  a  cet  egard  les  vceux  formules  deja  par  les  Professeurs 
Balthazard  et  Claude,  par  MM.  Blacque-Belair  et  Ceillier,  en  vue  de  la  crea¬ 
tion  de  laboratoires  d’anthropologie  criminelle  et  d’annexes  psychiatriques 
dans  les  prisons.  Il  y  aurait  urgence  a  la  realisation  de  ces  organismes.  C’est 
toute  une  organisation  psychiatrique  plus  vaste  encore  qu’il  faudrait  creer 
pour  1  examen  systematique  des  inculpes  et  des  condamnes  en  vue  de  leur 
repartition  dans  les  divers  etablissements  d’alienes,  de  reforme  ou  de 
surete. 

Les  expertises  ne  sont  qu’une  institution  transitoire  pour  certains  cas 
controverses,  elles  ne  sont  qu’une  etape  dans  la  procedure  de  defense  so¬ 
ciale.  Les  organisations  medicales  demandees  sont  dictees  par  la  science 
psychiatrique  et  la  biotypologie  criminelle.  Elles  aboutiront  a  une  defense 
sociale  autrement  efficace  que  les  procedures  traditionnelles.  Le  crime  est 
un  fait  biologique  auquel  il  faut  tout  ramener  pour  ordonner  a  I’egard  de 
chaque  anormal  un  jugement  equitable,  un  traitement  curatif  et,  pour  la 
collectivite,  des  methodes  prophylactiques. 
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Discussior 

M.  Donnedieu  de  Vabres,  Professeur  a  la  Faculte  de  Droit,  ajoute  au 
rapport  du  Toulouse,  favorable  a  I’expertise  contradictoire,  quelques 
observations  juridiques.  II  montre  que  le  regime  actuel,  reservant  aux 
experts  designes  par  le  juge  le  soin  de  proceder,  sans  contradiction  et  sans 
contrdle,  aux  operations  de  I’expertise,  est  une  anomalie,  eu  egard,  non 
seulement  au  droit  etranger,  mais  a  revolution  liberate  du  droit  francais, 
que  jalonnent  les  lois  de  1897,  1921,  1933  sur  I’instruction  preparatoire. 
Ayant  ecarte  quelques  objections  opposees  au  systeme  de  I’expertise  contra¬ 
dictoire,  il  estime  que  celui-ci  procurerait  une  plus  complete  assurance 
qu’aucun  indice  n’est  neglige,  qu’aucune  operation  utile  a  la  manifestation 
de  la  verite  n’est  omise.  II  permettrait  au  juge  une  plus  exacte  appreciation 
du  degre  de  certitude  que  I’etat  de  la  science  psychiatrique  permet  d’attein- 
dre,  sur  le  cas  qui  lui  est  soumis.  Son  institution  demanderait  qu’une  part 
plus  large  fut  faite,  dans  la  formation  de  la  magistrature,  aux  sciences 
auxiliaires  du  droit  penal. 

M.  H.  Claude  s’eleve  contre  la  supposition  emise  par  M.  Donucdieu  de 
Vabres,  que  les  experts  soient  inspires  par  les  magistrals  qui  les  commet- 
tent.  L’independance  des  experts  ne  doit  pas  etre  mise  en  doute.  On  arrive- 
rait,  par  I’expertise  contradictoire,  a  avoir  deux  categories  d’experts  qui 
s’affronteraient  a  la  barre  et  qui  pourraient,  dans  certains  cas,  etre  amenes 
a  des  discussions  desobligeantes  pour  la  science  medicale.  II  y  a  des  experts 
qui  ont  des  tendances  connues,  meme  du  public,  et  qui  ont  pris  position, 
soit  en  vue  de  reformes  de  la  legislation,  soit  pour  des  questions  scientifi- 
ques.  Si  on  oppose  des  experts  ayant  des  opinions  aussi  tranchees,  que  sera 
I’expertise  ?  Un  debat  continuel.  Je  vois  done  la  des  difificultes  considera¬ 
bles.  Mais  surtout  on  en  arrive  a  ceci  que  les  deux  experts  ne  pouvant  se 
mettre  d’accord,  il  faudra  le  troisieme  expert  dont  il  est  question  dans  le 
rapport  de  MM.  Toulouse  et  Donnedieu  de  Vabres.  C’est  lui  qui  decidera. 
C’est  lui,  le  troisieme  expert,  qui  finira  par  trancher  comme  le  faisait 
anciennement  I’unique  expert.  Actuellement,  dans  les  affaires  importantes, 
trois  experts  sont  nommes,  ils  s’entendent,  ils  se  font  des  concessions  reci- 
proques,  mais  ceci  reste  dans  le  silence  de  I’expertise,  c’est  toujours  deso- 
bligeant  de  mettre  des  medecins  dans  I’obligation  de  discuter  publiquement 
entre  eux.  Je  suis  done  en  faveur  du  statu  quo. 

Dans  le  memoire  de  M.  Toulouse,  il  y  a  des  choses  que  je  ne  peux  pas 
desapprouver.  En  raison  de  certaines  defaillances,  la  liste  des  experts  pour- 
rait  subir  des  modifications.  Malheureusement,  les  magistrals  ne  sont  pas 
toujours  assez  informes  de  la  competence  de  certains  experts.  Parfois,  sur 
les  trois  commis,  un  seul  est  competent.  Les  deux  autres  se  contentent  de 
regarder. 

M.  Ceillier  :  Actuellement,  par  suite  d’un  usage  que  personnellement 
j’estime  regrettable,  dans  tons  les  grands  proces  la  defense  a,  en  realite, 
ses  experts.  L’expert  officiel  est  nomme  par  le  President  du  Tribunal  ou  par 
juge  d’instruction  qui  ne  sont  ni  I’un  ni  I’autre  des  accusateurs,  mais 
des  juges.impartiaux.  Un  expert  honnete  ne  pent  envisager  sa  mission  que 
du  seul  point  de  vue  scientifique.  Il  ne  pent  y  avoir  d’avocat  general  mede- 
cin  ou  de  defenseur  medecin.  Je  ne  vois  que  des  inconvenients,  pour  la 
conscience  medicale,  a  I’expertise  contradictoire. 

M.  Genil-Perrin.  —  Je  tiens  a  faire  remarquer  que  les  conclusions  de 
I’expertise  mentale  ne  sont  guere  discutees  que  par  la  defense,  quand  elles 
ne  donnent  pas  satisfaction  a  celle-ci. 
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D’autre  part,  on  ne  pent  reprocher  a  la  doctrine  medico-legale  d’aujour- 
dTiui  d’etre  plus  juridique  que  medicale,  car  c’est  le  droit  penal,  et  non  la 
Clinique,  qui  assume'  la  therapeutique  et  la  propiylaxie  sociales  de  I’ano- 
malie  criminelle. 

11  est  bien  regrettable  que  des  medecins,  auxiliaires  de  la  defense,  vien- 
nent  a  la  barre  critiquer  les  conclusions  des  experts,  a  propos  de  sujets 
qu’ils  n’ont  pas  examines  et  dont  ils  ne  connaissent  que  ce  que  la  defense 
a  bien  voulu  leur  en  dire. 

Jamais  un  magistral  n’a  essaye  de  faire  pression  sur  moi  et  je  nie  que  le 
magistral  soil  de  parti  pris  hostile  au  prevenu.  Le  defenseur  est  au  con- 
traire  de  parti  pris  favorable  a  son  client  et,  maintes  fois,  j’ai  du  me 
gendarmer  centre  des  manoeuvres  de  defenseurs. 

Le  principe  de  I’expertise  contradictoire  est  difficilement  acceptable  pour 
un  homme  de  science  impartial,  qui  deviendrait  ainsi  I’expert  soil  de  la 
defense,  soil  de  I’accusation,  alors  qu’il  doit  rester  le  technicien  unique- 
ment  soucieux  de  verite  objective.  11  est  bien  certain  qu’un  expert  ne  serait 
designe  par  la  defense  qu’apres  que  cellc-ci  se  fut  assuree  du  sens  de  ses 
conclusions. 

M.  Heuyer,  apres  avoir  afflrme,  comme  ses  collegues,  qu’a  Paris,  dans  les 
conditions  actuelles  de  I’expertise,  I’independance  de  I’expert  est  totale,  se 
rallie,  sur  plusieurs  points,  a  I’opinion  de  M.  Toulouse,  au  sujet  de  I’exper- 
tise  psychiatrique.  11  est  incontestable  qu’actuellement  les  conclusions  des 
experts  psychiatres  sont  plus  discutees  qu’elles  ne  Pont  jamais  ete.  11  y  a 
a  cela  des  causes  diverses.  II  est  indeniable  que  dans  les  affaires  criminelles,. 
comme  dans  les  affaires  civiles,  ce  sont  presque  toujburs  les  memes  experts 
psychiatres  qui  sont  nommes.  Mais  surtout,  le  grand  malaise  de  I’expertise 
psychiatrique  vient  des  conditions  de  I’expertise  :  conditions  materielles  qui 
ne  permettent  pas  un  examen  sufflsant  du  prevenu  —  conditions  thtoriques 
oil  le  point  de  vue  medical  ne  s’accorde  pas  avec  les  formules  auxquelles 
les  magistrals  se  tiennent  fermement. 

Au  sujet  de  la  responsahilite,  des  critiques  dMnitives  ont  ete  portees 
centre  la  notion  de  la  responsahilite  par  Gilbert  Ballet  au  Congres  de 
Geneve  en  1907.  Actuellement  beaucoup  d’experts  esquivent  la  difflculte  en 
assimilant  la  responsahilite  a  I’adaptation  sociale  ou  en  parlant  de  respon- 
sabilite  penale.  Les  questions  posees  au  sujet  de  la  responsahilite  entiere 
peuvent  etre  resolues  quand  il  s’agit  de  grands  malades,  mais  au  sujet  de  la 
responsahilite  attenuee,  certaines  conclusions  ingenieuses  d’experts  sont 
d’inspiration  plus  sociologique  que  medicale.  Le  r61e  du  medecin  est  do 
faire  un  diagnostic  et  d’etablir  un  pronostic. 

Quant  a  I’expertise  contradictoire  proposee  par  M.  Toulouse,  chacun 
s’accorde  a  reconnaitre  que  la  mesure  est  discutable.  Toutefois,  elle  peut 
etre  admise  avec  I’examen  en  commun  du  criminel,  un  rapport  commun  et 
des  conclusion^  communes.' S’il  y  a  desaccord,  la  discussion  a  la  barre  peut 
eclairer  le  Tribunal  et  le  Jury  sur  la  difficulte  de  repondre  a  la  question 
de  responsahilite.  Une  opinion  sur  la  responsahilite  n’est  ni  medicale  ni 
scientifique  ;  elle  est  personnelle,  suggestible  et  discutable. 

Pour  remedier  au  malaise  de  I’expertise  psychiatrique,  une  serie  de  me- 
simes  peuvent  ^re  envisagees.  Immediatement  on  peut  demander  :  1°  la 
repartition  des  commissions  d’expertise  en  suivant  la  liste  des  experts,  ou 
par  tirage  au  sort;  2°  I’organisation  de  locaux  a  I’interieur  des  prisons, 
avec  le  materiel  d’examen  necessaire  a  I’expertise  ;  3“  la  possibilite  de  sui- 
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vre  rinculpe  pendant  un  temps  sufiBsant  dans  un  centre  d’observation 
annexe  a  chaque  prison  ;  A°  la  modification  des  formulas  proposees  a 
I’expert. 

Aux  questions  sur  la  responsabilite,  peuvent  etre  substituees  des  questions 
medicalement  precises  :  a)  I’inculpe  a-t-il  une  maladie  ou  une  anomalie 
mentale  et  laquelle  ?  b)  est-il  curable  ?  c)  peut-on  prevoir-  une  recidive  de 
son  acte  ?  d)  est-il  intimidable  ?  e)  s’^il  est  un  malade  ou  un  anormal  men¬ 
tal,  quelle  mesure  le  medecin  peut-il  proposer  ? 

Ulterieurement,  il  sera  desirable  de  mettre  la  criminologie  frangaise  au 
meme  degre  de  developpement  que  la  criminologie  beige.  A  ce  sujet  on  peut 
envisager  :  1“  I’organisation  de  laboratoires  d^anthropologie  criminelle  ou 
seront  examines  systematiquement  tons  les  inculpes.  Au  easier  judiciaire 
des  delinquants  devront  s’ajouter  la  fiche  medico-psychologique  et  I’enquMe 
sociale  ;  2"  la  creation  de  divers  organismes  penifentiaires  adaptes  a  cha¬ 
que  type  d’anormaux  :  annexes  psychiatriques,  asiles  de  surete,  colonies  de 
defense  sociale. 

M.  Toulouse  est  heureux  de  constater  que  son  action  en  faveur  de 
I’expertise  contradictoire  et  d’une  reforme  generate  de  Texpertise  ait  pro- 
voque  dans  les  milieux  medico-legaux  un  vif  courant  d’interet  et  d’etude. 
11  rappelle  I’historique  de  la  question  et  precise  que,  des  janvier  1898,  il 
avait  preconise-dans  la.  Revue .  de::P&gchiatrie  Vorggniisaiion  de  la  contre-, 
expertise,  dont  le  principe  fut  adopte  par  la  Chambre  le  30  juin  1899  (pro¬ 
jet  Jean  Cruppi). 

11  note  que  la  discussion  de  sa  communication  a  surtout  porte  sur  I’exper- 
tise  contradictoire,  mais  sans  la  situer  sufflsamment  dans  le  probleme  gene¬ 
ral  de  la  reforme  penale  qui  I’eclaire.  L’expertise  mentale,  souvent  attaquee 
et  meme  raillee,  s’impose  cependant  dans  les  crimes  qui  emeuvent  le  plus 
le  public.  Son  discredit  tient  a  plusieurs  facteurs  parmi  lesquels  la  contra¬ 
diction  a  la  barre  ou  des  medecins  parfois  qualifies  viennent  discuter  les 
conclusions  des  experts  ;  certaines  conclusions  paraissent  peu  comprehen- 
sibles,  d’autres  paraissent  erronees.  Il  y  a  done  un  effort  a  tenter  pour 
ramener  la  confiance  necessaire. 

Le  principe  de  la  contradiction  est  justifie  par  le  manque  de  rigueur 
scientifique  de  la  psychiatrie.  Dans  cette  branche  de  la  medecine,  e’est  la 
synthese  et  I’interpretation  qui  sont  essentielles.  La  contradiction  est  un 
effort  dans  la  recherche  de  la  verite. 

Le  systeme  actuel  de  designation  des  experts  n’assure  point  la  critique 
des  opinions.  S’il  est  bien  certain  que  les  medecins  experts  ne  sont  pas 
influences  par  les  magistrals  et  restent  entierement  libres  de  leurs  conclu¬ 
sions,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  experts  qui  sont  commis  par  les 
juges  sont  pousses  a  accepter  les  doctrines  generates  et  les  opinions  des 
magistrals.  Les  experts  habituels,  dont  le  nombre  est  trop  limite,  sont 
d’ordinaire  partisans  d’une  doctrine  qui  est  celle-la  meme  des  juges.  Cette 
doctrine  tend  a  rendre  responsables  beaucoup  d’individus  dont  I’expert  ne 
meconnait  cependant  pas  les  anomalies  mentales.  Ainsi  la  discussion  est 
entravee  par  le  fait  que,  en  pratique,  les  experts  habituels  ont  une  origine 
unilaterale  et  une  meme  doctrine. 

Il  n’est  pas  desirable  de  chercher,  par  un  moyen  quelconque,  a  empecher 
la  contradiction  de  se  produire,  soil  pour  ne  pas  ebranler  la  conscience  du 
juge,  soil  pour  ne  pas  inquieter  I’opinion.  La  contradiction  se  fera  toujours 
et  dans  les  circonstances  les  plus  mauvaises.  Il  est  done  preferable  de  la 
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reglementer  car  la  recherche  de  la  verite  et  la  critique  des  idees  doivent 
4tre  les  bases  de  toute  action  judiciaire,  comme  de  toute  recherche  scien- 
tifique. 

II  faut  done  en  arriver  a  la  designation  d^experts  supposes  de  tendances 
differentes  :  «  I’expert  du  juge  »  et  «  I’expert  de  la  defense  ».  Ces  deux 
experts  auront  ICs  memes  droits  et  seront  honores  par  la  justice.  Ces  mede- 
cins  doivent  d’ahord  etre  competents  :  experts  de  droit  par  leurs  fonctions 
universitaires,  hospitalieres  ou  asilaires,  ou  experts  designes  par  une 
commission  speciale.  Dans  les  cas  simples,  un  seul  expert  serait  nomme. 
Dans  les  cas  de  meurtres,  d’attentats  sexuels,  deux  experts  seraient  desi¬ 
gnes,  I’un  par  le  juge,  I’autre  par  la  defense.  Le  contact  de  ces  deux  confre¬ 
res  d’origine  differente  susciterait  un  controle  utile  de  I’un  sur  I’autre.  En 
cas  de  desaccord,  un  troisieme  expert  serait  designe  comme  arbitre.  II  ne 
serait  choisi  ni  par  le  juge  ni  par  I’avocat,  afin  d’avoir  une  entiere  indepen- 
dance.  II  serait  tire  au  sort  sur  une  liste  de  «  tiers-experts  »  composee 
des  experts  de  droit  ayant  une  certaine  anciennete. 

M.  Toulouse  s’eleve  avec  force  centre  les  conditions  deplorables  dans  les- 
quelles  s’effectuent  actuellement  les  expertises  mentales.  Le  medecin  en  est 
reduit  a  faire  une  expertise  purement  «  intuitive  »  alors  qu’elle  devrait 
6tre  «  objective  ».  II  ne  pent  etre  pratique  d’examen  serieux  que  dans  une 
annexe  de  la  prison  qui  devrait  ^tre  un  veritable  hdpital  psychiatrique. 
C’est  alors  seulement  qu’on  pourrait  suivre  les  inculpes  et  les  condamnes 
et  edifier  une  doctrine  psychiatrique  rationnelle  basee  sur  la  biocriminolo- 
gie.  En  attendant  la  creation  de  ces  services  cohteux,  il  faudrait  que,  dans 
les  cas  difQciles,  les  inculpes  soient  envoyes  dans  les  services  de  malades 
mentaux.  Certaines  expertises  pourraient  se  faire  en  appliquant  la  loi  de 
1838  par  la  procedure  de  Finternement  temporaire,  aux  fins  d’un  examen 
mental,  pour  des  individus  suspects.  La  loi  de  1838  sur  les  alicnes  qui  ne 
convient  plus  a  I’hospitalisation  de  I’ensemble  des  malades  mentaux  est 
au  contraire  bien  adaptee  aux  alienes  criminels  et  permettrait  de  realiser 
immediatement  I’essentiel  de  la  reforme  penale.  C’est  surtout  une  ques¬ 
tion  d’entente  entre  les  medecins  alienistes,  les  experts,  I’autorite  judiciaire 
et  le  pouvoir  administratif,  sans  qu’il  soit  besoin  de  vote  prealable,  d’une 
loi  penale  qui  serait  d’ailleurs  plus  rationnelle  apres  I’experience  qu’on 
aura  tentee. 

La  responsabilite  represente  un  etat,  variable  en  degres,  de  la  faculte  de 
comprehension  des  faits  et  du  pouvoir  de  s’adapter  au  statut  social.  Elle 
n’est  qu’une  synthese  des  elements  psychologiques  et  biologiques  indivi- 
duels.  A  ces  differents  etats  de  deficience  ou  de  desequilibre  doivent  corres- 
pondre  divers  modes  de  traitement  penitentiaire. 

M.  Toulouse  propose  a  la  Societe  de  Medecine  legale  la  nomination  d’une 
commission  d  etudes  qui  serait  chargee  d’elaborer  des  resolutions  relatives 
aux  diverses  questions  touchant  a  cet  important  probleme. 


Fribourg-Blanc. 
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Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  du  SO  Jain  19Si 


Presidence  :  M.  P.  VERSTRAETEN,  president 


En  ouvrant  la  seance,  M.  le  President  prononce  I’eloge  funebre  du  Pro- 
fesseur  Hamelinck,  de  Gand. 

Essai  de  definition  du  debile  mental,  par  M .  E .  De  Greeff. 

Les  examens  par  tests  peuvent,  si  leurs  resultats  ne  sont  pas  interpretes, 
etendre  abusivement  le  domaine  de  la  debilite  mentale. 

L’ auteur  fait  la  critique  des  tests  couramment  appliques,  et  montre  que 
certains  elements  psychologiques,  dont  I’absence  constitue  une  des  caracte- 
ristiques  de  la  debilite,  echappent  au  domaine  des  tests.  La  personnalite 
du  debile,  notamment,  doit  retenir  I’atteiition  de  I’examinateur  ;  il  est  sou- 
vent  important  de  connaitre  Page  social  du  sujet.  L’iriipossibilite  de  vivre 
avec  autrui,  Pimpossibilite  de  s’adapter  au  milieu  pendant  un  laps  de 
temps  depassant  quelques  semaines,  sont  des  caracteres  qui  se  manifestent 
toujours  chez  le  debile.  En  ce  qui  concerne  Pappreciation  de  la  responsa- 
bilite  d’un  sujet,  il  est  dangereux  de  se  baser  uniquement  sur  les  renseigne- 
ments  fournis  par  les  tests. 

Deux  cas  d’atrophie  corticate.  Presentation  des  pieces  anatomiques, 
par  M.  J.  Titeca. 

Demonstration  de  deux  cerveaux,  dont  le  premier  est  celui  d’un  malade 
qui  a  ete  presente  recemment  devant  la  Societe  sous  le  litre  de  «  demence 
progressive  chez  un  sujet  jeune  »  et  dont  le  diagnostic  clinique  etait  atro¬ 
phic  de  Pick  a  localisation  frontale.  Ce  cas  etait  remarquahle  par  Pahsence 
de  tout  syniptdme  aphasique.  Il  s’agit  en  effet  d’une  atrophic  tres  marquee 
qui  parait  macroscopiquement  affecter  uniquement  les  lobes  prefrontaux. 

La  seconde  piece  montre  une  atrophie  corticate  diffuse  et  provient  d’une 
malade  qui  avail  ete  cataloguee  cliniquement  :  maladie  d’ Alzheimer.  Les 
resultats  des  examens  microscopiques  seront  communiques  ulterieurement. 


Ramollissement  traumatique  du  noyau  caude,  par  M.  P.  Divry. 

Relation  du  cas  d’une  femme  de  43  ans,  sans  antecedents  morbides,  qui 
le  lendemain  d’un  traumatisme  cranien  simple,  sans  fracture,  et  qui  ne 
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I’avait  pas  empechee  de  vaquer  a  ses  occupations,  fit  un  ictus  apoplectique 
brusque  avec  coma  complet.  Le  deces  survint  trois  jours  plus  tard,  sans  que 
la  malade  ait  repris  connaissance. 

L’examen  anatomique  montra  un  ramollissement  siegeant  au  niveau  de 
la  tete  du  noyau  caude.  La  lesion  comprenait  deux  zones  nettement  dis- 
tinctes.  Tune  presentant  Taspect  du  ramollissement  hemorragique,  I’autre 
celui  du  ramollissement  blanc.  L’examen  histologique  mit  en  evidence  tons 
les  caracteres  des  lesions  d’encephalomalacie  :  dilatation  vasculaire  avee 
erythrodiapedese  et  leucodiapedese,  aspect  oedemateux  du  tissu  cerebral, 
formation  de  corps  granuleux.  L’auteur  discute  le  cas  au  point  de  vue 
medico-legal,  et  au  point  de  vue  des  theories  actuellement  en  presence 
concernant  la  pathogenic  du  ramollissement  post-traumatique, 

Statistique  du  service  neuro-psychiatrique  de  I’Annee  pendant  les 
annees  1932-1933,  par  M.  A,  Bodart. 

Le  service  neuro-psychiatrique  de  I’hbpital  militaire  d’Anvers  centralise 
tons  les  cas  soumiis  a  un  examen  special  pour  troubles  nerveux  et  mentaux. 
L’auteur  explique  divers  tableaux  resumant  I’activite  de  ce  service,  et  classe 
les  sujets  en  trois  categories  :  aptes  au  service,  ajournes  ou  inaptes.  II  mon- 
tre  la  frequence  de  I’insuffisance  mentale,  de  I’epilepsie  et  des  sequelles 
d’encephalite.  L’auteur  insiste  sur  la  rarete  de  la  simulation  vraie,  et  mon- 
tre  I’interet  'de  sa  statistique  au  point  de  vue  de  la  question  si  discutee 
actuellement  de  la  debilite  mentale. 

J.  Ley. 


Societe  Beige  de  Neurologie 


Sdance  du  30  Juin  193i 


Presidence  :  M.  Paul  MARTIN,  president 


Degenerescence  hepato-lenticulaire,  par  M.  Jacques  Ley. 

Presentation  d’une  jeune  fiile  de  19  ans,  atteinte  depuis  i’enfance  de 
rachitisme,  et  dont  I’affection  nerveuse  actuelle  a  debute  a  15  ans  1/2  jiar 
un  tremblement  d’action  ayant  interesse  d’abord  le  bras  droit,  puis  le  bras 
gauche,  eusuite  les  membres  inferieurs  et  le  tronc.  La  maladie  a  suivi  une 
marche  progressive,  sans  remissions.  Actuellement,  ce  tremblement  d’action, 
auquel  s’associent  des  spasmes  antagonistes,  constitue  a  peu  pres  toute  la 
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symptomatologie.  A  part  une  certaine  difiBeulte  de  la  parole  sans  dysarthrie 
veritable,  le  reste  de  I’examen  neurologique  est  negatif.  L’examen  somati- 
que  revele  une  matite  hepatique  tres  reduite  sans  signes  cliniques  d’insuf- 
flsance  du  foie,  mais  certains  examens  serologiques  denotent  une  insuffi- 
sance  de  la  function  hepatique.  II  existe,  en  outre,  an  niveau  du  limbe  sclero- 
corneen,  un  anneau  de  pigmentation  brun-verdatre.  L’absence  de  tout  signe 
pyramidal,  de  toute  alteration  des  reflexes  tendineux,  osseux  et  cutanes, 
de  lesion  du  fond  des  yeux,  de  nystagmus,  permet  d’ecarter  la  sclerose  en 
plaques,  et  malgre  I’integrite  du  psychisme,  il  semble  qu’on  doive  rattacher 
le  tableau  clinique  au  syndrome  deceit  par  Westphal  sous  le  nom  de  pseudo- 
sclerose. 

Polynevrite  hypertrophique  progressive, 
par  MM.  L.  Van  Bogaert  et  J.  De  Bcsscher. 

Presentation  d’un  malade  de  39  ans,  atteint  depuis  1916  d’un  ulcus  duo¬ 
denal  controle  radiologiquement,  et  presentant  depuis  1918  une  fatigabilite 
excessive,  des  douleurs  dans  les  membres  inferieurs,  des  paresthesies  des 
extremites.  Objectivement,  il  existe  une  atrophie  globale  prononcee  des 
4  membres,  une  hypoesthesie  bilaterale  en  «  bas  »  et  en  «  mitaine  »  et 
une  areflexie  epargnant  les  reflexes  rotuliens.  La  demarche  se  caracterise 
par  du  steppage.  L’hyperhydrose  est  generalisee.  On  pent  faire  rbuler  sous 
le  doigt  les  nerfs,  indolores,  dont  rhypertrophie,  si  elle  existe,  est  peu 
importante.  Les  muscles  font  sensibles  a  la  pression.  Le  diagnostic  de  myo- 
pathie  a  evolution  lente  semble  pouvoir  etre  ecarte.  Cliniquement,  les  auteurs 
erpient  a  une  polynevrite  hypertrophique  progressive,  tout  en  admettant  la 
difficulte  de  distinguer  cette  affection  de  Tatrophie  Charcot-Marie-Tooth. 

Athetose  unilaterale,  par  MM.  L.  Van  Bogaert  et  J.  De  Busscher. 

Presentation  d’une  fillette  de  11  ans  1/2,  qui  a  fait,  a  Page  de  4  ans,  une 
diphterie  ayant  necessite  la  tracheotomie.  Quatre  mois  apres  apparut  une 
hemiparesie  droite  avec  participation  legere  de  la  face,  bientdt  compliqnee 
d’athetose  unilaterale  qui  persiste  encore,  surtout  au  membre  superieur. 

La  scEur  cadette,  actuellement  agee  de  7  ans,  a  fait  a  2  ans  une  rougeole 
compliquee  a  son  decours  de  paralysie  du  nerf  de  la  VP  paire  a  gauche.  Il 
semble  done  y  avoir  dans  cette  famille  un  terrain  predisposant  aux  compli¬ 
cations  nerveuses  des  maladies  infantiles. 

Document  clinique  pour  I’etude  des  polynevrites,  par  M.  Jacques  Dagnelie. 

Un  homme  de  46  ans  a  ete  bien  portant  jusqu’il  y  a  3  ans  ;  a  *ce  moment, 
il  aurait  eu  de  la  temperature,  des  douleurs  dans  la  nuque  et  dans  I’epaule 
droite  (sans  rougenr  ni  gonflement)  ;  a  la  suite  de  cela,  il  s’est  produit  une 
atrophie  du  bras  droit  avec  diminution  de  la  force  musculaire  et  hypo¬ 
esthesie  tres  marquee.  II  y  a  2  ans,  meme  phenomene  au  genou  gauche, 
puis  atrophie,  paresie  et  diminution  de  la  sensibilite  du  membre  infe- 
rieur  gauche.  A  I’examen  clinique  actuel,  I’affection  se  presente  comme  une 
«  neuronite  »  motrice  et  sensible,  difficile  a  classer. 

L’auteur  discute  la  signification  a  donner  a  la  disposition  alterne  de  la 
polynevrite  et  de  I’hypoesthesie  et  sur  le  degre  de  participation  de  I’atteinte 
du  corps  du  neurone  dans  la  symptomatologie  observee. 
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Premiere  observation  anatomo-clinique  de  maladie  de  Laurence-Moon— 
Biedl,  par  MM.  Borremans  et  L.  Van  Bogaert. 

Les  auteurs  apportent  la  premiere  observation  anatomo-clinique  de  cette 
curieuse  affection  qui  consiste  dans  la  coincidence  d’un  syndrome  adiposo¬ 
genital  avec  une  retinite  pigmentaire  et  des  malformations  diverses.  La 
communication  est  d’actualite  puisque  dans  un  rapport  tout  recent  un 
anatomo-pathologiste  tres  distingue,  Lhermitte,  range  cette  affection  parmi 
les  syndromes  hypophyso-tuberiens.  Les  auteurs,  apres  une  etude  appro- 
fondie  des  centres  nerveux  du  malade,  arr-ivent  a  un  proces-verbal  de 
carence  ;  aucune  lesion  anatomique  n’a  pu  etre  decelee. 

Observation  d’un  syndrome  familial  nouveau  (Biemond)  proche  de  la 
maladie  de  Laurence-Moon-Biedl,  par  MM.  A.  Delhaye  et  L.  Van  Bogaert.  . 

Dans  une  publication  recente,  Biemond  rapportait  I’observation  d’um 
type  familial  inedit  apparente  a  la  maladie  de  Laurence-Moon-Bield  et 
comprenant  essentiellement  un  etat  d’infantilisme  d’apparence  bypopby- 
-saire,  un  colobome  irien,  de  la  polydactylie  et  d’autres  anomalies  squelet- 
tiques,  et  une  arrieration  psycbique  manifeste.  L’autopsie  d’un  de  ces  cas 
montrait  la  presence  d’une  bypopbyse  de  petite  taille,  d’une  bydrocepbalie, 
d’une  tumeur  cerebrale  de  nature  encore  indeterminee,  un  etat  de  polypose 
intestinale  avec  degenerescence  carcinomateuse  de  plusieurs  de  ces  tumeurs. 

Les  auteurs  rapportent  une  observation  semblable  ;  leurs  recbercbes 
genealogiques  ne  sont  pas  encore  terminees-  et  ils  se  reservent  de  revenir 
plus  tard  sur  le  cas  lorsqu’ils  auront  pu  en  determiner  le  caractere  familial. 
II  s’agit  d’un  groupement  encore  mal  connu  au  point  de  vue  neuro-endo- 
crinien  et  qui  comprend  des  dystrophies  du  type  adiposo-genital  avec  alte¬ 
rations  du  cristallin  et  malformations  diverses. 

Encephalo-meningite  lymphocytaire  aigue  curable, 
par  M.  Jacques  Dagnelie. 

Un  jeune  bomme  de  20  ans  entre  febrile  a  I’bopital  ;  il  presente  la 
symptomatologie  d’une  encepbalite  aigne,  sans  signes  meninges  ;  le  debut 
avait  ete  progressif  (quelques  jours)  et  caracterise  par  des  ebangements 
du  caractere  et  du  comportement.  Deux  jours  apres  I’admission  dans  le 
service  de  medecine,  les  signes  encepbalitiques  regressent  nettement  ;  en 
m^me  temps,  il  apparait  des  signes  meninges  importants,  une  grosse 
reaction  lympbocitaire  et  albumineuse  du  liquide  cepbalo-racbidien  et  un 
declin  de  I’etat  general.  Ces  symptomes  en  imposerent  pour  une  meningite 
tuberculeuse,  mais  on  observa  bientot  une  regression  progressive  des  signes 
meninges  ;  la  reaction  liquidienne  persista  assez  longtemps,  mais  le  malade 
guerit  completement.  La  disparition  de  signes  encepbalitiques  au  moment 
de  I’apparition  des  signes  meninges,  et  la  difflculte  du  diagnostic  consti¬ 
tuent  les  particularites  de  ce  cas. 

Syndrome  melancolique  delirant  symptomatique  d’une  arachnoidite 

cerebrale.  Operation.  Guerison,  par  MM.  H.  Baonville,  J.  Cahen,  J.  Ley 

et  J.  Titeca. 

Homme  de  50  ans,  sans  antecedents  patbologiques  ni  cyclotbymiques, 
qui,  apres  avoir  souffert  de  cepbalees  pendant  quelques  mois,  fit  une  fugue 
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brusque  suivie  d’amnesie  partielle  et  d’un  syndrome  de  melancolie  deli- 
rante  absolument  classique.  Cependant  I’examen  neurologique  revelait 
une  legere  paresie  faciale  droite  et  une  exageration  du  reflexe  bicipital 
droit.  II  n’y  avait  pas  de  papille  de  stase,  mais  une  forte  augmentation  de 
la  tension  de  I’artere  centrale  de  la  retine  mesuree  par  la  methode  de  Bail- 
iiart.  La  tension  du  liquide  cephalo-rachidien,  par  contre,  etait  normale, 
et  le  liquide  lui-meme  n’ etait  pas  altere.  Malgre  le  caractere  assez  discret 
des  troubles  neurologiques  et  le  resultat  douteux  de  la  ventriculographie 
par  voie  lombaire,  le  diagnostic  fut  oriente  vers  une  aflfection  cerebrale 
organique  atteignant  Themisphere  gauche.  L’intervention  permit  de  decou- 
vrir  un  processus  d’arachnoidite  frontale  d’aspect  kystique  ;  I’incision  de 
la  meninge  donna  issue  a  une  certaine  quantite  de  liquide  et  a  une  masse 
gelatineuse.  Plusieurs  ponctions  du  tissu  cerebral  resterent  bla,nches.  Les 
suites  operatoires  furent  normales  ;  les  signes  neurologiques  et  le  syn¬ 
drome  mental  disparurent  rapidement. 

Les  auteurs  insistent  sur  Timportance  de  ces  constatations  et  sur  le  fait 
que  des  syndromes  mentaux  d’allure  purement  psychogene  peuvent  etre 
symptomatiques  d’une  lesion  organique  qui,  sans  un  examen  neurologique 
minutieux,  passerait  inapergue. 


J.  Ley. 


REUNIONS  ET  CONGRfeS 


Congres  des  Medecins  Alienistes  et  Neupologistes 
de  France  et  des  Pays  de  langue  frangalse 

XXXVIII^  Session  {Lyon,  16^21  juillet  193V) 


President  :  M.  L.  LAGRIFFE 


Le  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France  et 
des  pays  de  langue  francaise  a  tenu  sa  38®  session  a  Lyon,  du  16  an 
22  juillet  1934,  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  President  de  la  Repu- 
blique,  et  sous  la  presidence  de  M.  le  L.  Lagriffe,  de  Quimper.  Le 
Rene  Charpentier,  de  Neuilly-sur-Seine,  etait  vice-president. 
Faisaient  egalement  partie  du  Bureau,  le  professeur  P.  Gombemale, 
de  Lille,  secretaire  general  de  I’Association,  le  professeur  agrege 
Dechaume,  de  Lyon,  secretaire  annuel,  et  le  D’^  Vignaud,  de  Paris, 
tresorier. 

Cette  session,  dont  la  premiere  seance  fut  presidee  par  M.  le  Pre¬ 
sident  Herriot,  Ministre  d’Etat,  Maire  de  Lyon,  eut  le  plus  grand 
succes.  Les  seances  scientifiques,  tres  interessantes  et  tres  suivies, 
eurent  lieu  dans  la  nouvelle  Faculte  de  medecine  de  Lyon,  ou  les 
Congressistes  furent  recus  par  M.  le  Doyen  Jean  Lepine  et  a  la  Cli¬ 
nique  neuro-psychiatrique  de  I’Hopital  de  Grange-Blanche.  Les 
Congressistes  francais  et  etrangers  purent  admirer  ce  bel  ensemble 
moderne  d’enseignement  medical  compile  par  une  Ecole  d’lnfirmie- 
res  modele. 

Dans  I’intervalle  des  seances,  des  receptions  et  des  excursions 
firent  apprecier  a  tons  I’hospitalite  lyonnaise,  les  richesses  artistiques 
et  industrielles  de  la  ville  de  Lyon  et  la  beaute  de  ses  environs. 
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La  39®  session  du  Congres  aura  lieu  a  Bruxelles,  au  mois  de  juillet 
1935,  sous  la  presidence  du  D’’  Rene  Charpentier,  de  Neuilly-sur- 
Seine,  et  du  professeur  agrege,  Ern.  de  Craene,  de  Bruxelles.  Le 
!>'  O.  Crouzon,  de  Paris,  a  ete  designe  pour  remplir  les  fonctions  de 
vice-president.  Le  Bureau  comprend,  en  outre,  le  professeur  P.  Com- 
BEMALE,  de  Lille,  secrMcdre  general,  le  professeur  Vermeylen,  de 
Bruxelles,  secretaire  annuel,  et  le  D®  Vignaud,  de  Paris,  tresorier. 

Les  questions  suivantes  ont  ete  mises  a  I’ordre  du  jour  de  la  39® 
session  :  1°  Rapport  de  Psychiatrie  :  L’Hysterie  et  les  fonctions  psy- 
cho-motrices  ;  etude  psycho-physiologique,  par  le  H.  Baruk,  de 
Paris  ;  2®  Rapport  de  Neurologie  :  L’Hysterie  et  les  fonctions  dience- 
phaliques;  etude  neurologique,  par  le  D’'  Ludo  Van  Bogaert,  d’Anvers; 
3®  Rapport  de  Medecine  legale  psychiatrique  :  Delinquance  et  Crimi- 
nalite  de  I’Enfance,  par  le  D’’  G.  Heuyer,  de  Paris,  et  le  D®  Paul  Ver- 
YAECK,  de  Bruxelles. 


DISGOURS  INAUGURAL 


La  signification  et  la  valeur  du  mysticisme 
a  propos  de  I’ame  lyonnaise  par  M.  L.  Lagriffe 

Apres  avoir  remercie  M.  le  Ministre  d’Etat  Edouard  Herriot  de  I’hon- 
neur  qu’il  fait  au  Congres  en  presidant  sa  seance  inaugurate  et  M.  le  Doyen 
Jean  Lepine  de  I’hospitalite  somptueuse  qu’il  lui  offre  dans  la  nouvelle 
Faculte  de  Medecine,  M.  le  Lagriffe  cherche  a  degager  la  signification  et 
la  valeur  du  mysticisme  a.  propos  de  I’ame  lyonnaise. 

II  montre  dans  cette  4me  lyonnaise  I’association  de  deux  tendances.  Tune 
pratique,  I’autre  mystique,  symbolisees  par  la  Croix-Rousse,  montagne  qui 
travaille,  et  Fourvieres,  montagne  qui  prie  et  cherche  a  concilier  ce  qui 
parait  inconciliable. 

S’inspirant  des  idees  de  M.  Bergson,  il  distingue  le  vrai  mysticisme  du 
faux  mysticisme  et  particulierement  du  mlysticisme  des  alienes  qui,  seul, 
appartient  aux  medecins. 

S’autorisant  des  exemples  donnes  par  un  saint  Francois  d’Assise,  par  une 
sainte  Therese  d’ Avila,  par  un  Ozanam,  il  montre  que  les  grands  mysti¬ 
ques  ont  ete  des  hommes  d’actiOn  pour  qui  le  mysticisme  fut,  non  pas  un 
but,  mais  un  moyen  de  parvenir  a  un  equilibre  superieur  et  de  creer  des 
<Euvres  fecondes.  Le  mysticisme  lui  apparait  done  comme  un  signe  de  pro- 
generescence  et  non  comme  un  signe  de  degenerescenee  ;  il  n’appartient  done 
pas  a  la  medecine. 

Dans  tons  ses  degres,  dans  toutes  ses  etapes,  le  mysticisme  se  revele 
comme  un  element  de  renforcement  de  I’activite  creatrice  et  realise  la 
«  metaphysique  positive  ». 

Appliquant  ces  notations  au  genie  lyonnais,  M.  le  Lagriffe  conclut  que 
celui-ci  en  a  largement  beneficie  et  que  son  action  realisatrice  a  ete  en  rai¬ 
son  directe  de  son  mysticisme  parce  que  celui-ci  est  un  mysticisme  de  bon 
sens. 

Ann.  med.-psych.,  XIV®  serie,  92®  ann^ee,  t.  II.  —  Juillet  1934.  21. 
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RAPPORT  DE  PSYCHIATRIE 

De  I’influenoe  des  theories  psychologiques  sur  revolution 
de  la  psychiatrie,  par  M.  A.  Repond  (de  Month eA'). 

L’auteur  fait  I’histoire  des  rapports  de  la  psychiatrie  avec  la  psychologie 
normale  ;  il  etudie  leur  dependance  mutuelle,  I’influence  reciproque  de  leurs. 
theories  ou  de  leurs  decouvertes.  II  montre  que  revolution  de  la  psychia¬ 
trie  au  cours  des  cent  dernieres  annees  passe  par  trois  phases  assez  dis- 
tinctes  au  cours  desquelles  I’orientation  des  etudes  et  la  position  de  prin- 
cipe  par  rapport  a  la  valeur,  a  I’utilisation  de  la  psychologie  dans  la  psy¬ 
chiatrie  sont  tres  differentes.  Les  deux  premieres  phases  de  revolution 
psychiatrique  sont  caracterisees  chacune  par  leur  attitude  particuliere 
envers  la  psychologie  :  la  premiere  est  toute  imbue  d’une  psychologie  philo- 
sophique  speculative  et  moralisante  ;  la  seconde,  en  reaction  naturelle 
contre  celle-ci,  denie  a  la  psychologie  toute  ingerence  dans  les  problemes. 
psychiatriques,  reduits  a  des  problemes  cerebraux.  Enfin  dans  la  troisieme 
phase,  en  opposition  avec  les  recherches  de  physio-pathologie  cerebrale  ou 
de  Clinique  pure,  on  voit  reapparaitre  des  etudes  dont  le  point  de  depart 
est  donne  par  les  philosophies  speculatives. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  travail,  I’auteur  precise  les  criteres  philo- 
sophiques  d’existence  de  la  psychiatrie,  le  r61e  qu’y  doit  jouer  la  psycho¬ 
logie  et  les  limites  scientifiques  de  cette  derniere.  Ensuite,  il  fait  une  breve 
esquisse  des  systemes  et  des  methodes  psychologiques,  dont  la  psychiatrie 
peut  se  ser\dr,  soit  pour  I’investigation  des  etats  psychopathiques,  soit  pour 
aider  a  leur  classification,  pour  etablir  leur  pronostic,  soit  enfin  pour  les. 
trailer. 

L’auteur  reserve  une  part  speciale  a  la  psychanalyse,  qu’il  considere 
comme  une  methode  dont  I’importance,  pour  la  psychiatrie  clinique  du 
moins,  depasse  de  beaucoup  toutes  les  autres.  Il  estime  que  la  psychana¬ 
lyse  n’a  pas  seulement  donne  des  theories  explicatives  et  genetiques  de 
beaucoup  d’etats  morbides,  mais  qu’elle  a  egalement  fourni  une  precieuse 
nSethode  pour  les  trailer  et  les  guerir. 

Discussion  du  rapport  de  Psychiatrie 

M.  Jabouille  (de  Rouffach),  faisant  le  proces  de  la  psychanalyse,  craint 
que  la  pathologie  mentale  ne  verse  dans  la  psychologie  et  son  annexe  la 
psycho-pathologie. 

M.  Hesnard  (de  Toulon)  fait  remarquer  que  la  psychologie  n’aurait  jamais 
egare  la  psychiatrie  et  I’aurait  meme  aidee  a  progresser,  si  les  psychologues 
ne  s’en  etaient  servis  dans  le  seul  but  de  puiser  dans  les  fails  morbides 
quelque  justification  a  leurs  theories.  Il  croit  que  le  principal  prejuge  qui 
retarde  la  constitution  d’une  Psychologie  clinique,  c’est  ce  principe  erronu 
que  la  mentalite  morbide  est  une  mentalite  normale  dechue.  Faisant  allu¬ 
sion  a  la  psychanalyse,  dont  il  se  montre  un  partisan  convaincu,  il  affirme- 
que  la  portee  de  son  enseignement  depasse  de  beaucoup  celle  des  autres 
methodes  psychologiques. 

M.  J.  Vie  (d’Ainay-le-Chateau),  precise  la  position  de  la  psychiatrie  vis- 
a-vis  des  diverses  conceptions  courantes  de  la  psychologic.  Il  fait  remarquen 
que  la  psychologie  etudie  le  contenu  et  qu’elle  ne  peut  fournir  les  conditions 
de  la  pensee,  qui  sont  en  rapport  avec  la  structure  du  cerveau,  ni  les  don- 
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nees  evolutives,  qui  relevent  du  processus  morbide  et  par  consequent  appar- 
tiennent  a  la  pathologie  pure.  II  conclut  que  la  psychologie  normale  de- 
meura  insuffisante  pour  interpreter  la  pensee  morbide. 

M.  G.  Vermetlen  (de  Bruxelles)  montre  que  la -psychologie  et  la  pbiloso- 
phie  ont  eu  sur  revolution  de  la  psychiatric  des  influences  tres  differentes. 
Tandis  que  la  premiere  a  joue,  et  joue  encore,  un  role  que  personne  ne  peut 
plus  contester,  il  estime  par  contre  que  la  philosophie  ne  peut  nous  etre 
d’aucun  secours. 

M.  CossA  (de  Nice).  —  Si  la  confusion  regne  en  pathologie  mentale  (douze 
noms  pour  un  m^^me  syndrome),  elle  est  due  a  ce  que  les  classifications 
reposent  non  sur  des  faits  cliniques,  mais  sur  d’incertaines  pathogenies. 
Actuellement,  cette  confusion  ecarte  de  la  psychiatric  les  medecins  non  spe¬ 
cialises.  Si,  conformement  aux  vues  du  rapporteur,  I’education  des  futurs 
psychiatres  se  faisait  dans  un  sens  plus  philpsophique,  il  serait  a  craindre 
que  s’elargisse  ce  fosse,  au  grand  dam  de  la  therapeutique. 

M.  CouRBON  (de  Paris).  —  Le  besoin  de  theories  en  psychiatric  date  de  sa 
naissance.  Il  n’est  que  I’expression  de  I’infirmite  de  I’esprit  humain,  qui 
explique  avant  d’avoir  fini  de  percevoir.  Tant  qu’elle  ne  possedera  pas  les 
moyens  d’enregistrer  la  totalite  des  paroles  et  des  reactions  de  I’aliene, 
la  psychiatric  aura  plus  besoin  de  faits  que  de  theories,  car  celles-ci 
n’ayant  pas  pour  base  des  faits  scientifiquement  etablis  seront  sans  grande 
valeur.  L’utilite  d’une  theorie  psychologique  pour  la  psychiatric  vient  done 
surtout  de  ses  methodes  d’observation  et  rarement  de  son  systeme  expli- 
catif. 

M.  Heuyer  (de  Paris),  ayant  passe  en  revue  les  theories  psychologiques 
qui,  depuis  Pinel,  ont  tente  d’influencer  la  psychiatric  ou  de  se  suhstituer  a 
elle,  en  a  vainement  cherche  une  qui  ait  apporte  a  la  science  des  maladies 
mentales  un  fait  d’observation,  un  moyen  de  diagnostic  ou  une  methode 
therapeutique.  Il  enumere  ensuite  quelques-uns  des  nombreux  progres  que 
les  methodes  cliniques  ont  fait  realiser  a  la  psychiatric. 

M.  Georges  Petit  (de  Ville-Evrard) .  —  L’enorme  importance  sociale  des 
troubles  psychiques  ne  suffit  pas  a  justifier,  du  point  de  vue  medical,  leur 
place  privilegiee  ou  exclusive  en  psj'chiatrie.  Resultats  de  causes  organiques 
biultiples  qu’il  est  indispensable  de  determiner  pour  pouvoir  efflcacement 
les  trailer,  leur  etude  ne  saurait  cependant  etre  distraite  de  I’importante 
contribution  que  leur  assurent  les  diverses  methodes  psychologiques  moder- 
nes  :  fructueuse  collaboration  dont  temoigne  I’aphorisme  d’un  psycholo- 
gue  frangais  :  «  Nous  pensons  avec  tout  notre  corps.  » 

M.  H.  Baruk  (de  Paris)  montre  le  danger  d’adopter  en  psychiatric  une 
methode  exclusive  ;  il  souligne  I’utilite  de  recourir  a  plusieurs  disciplines. 
Loin  d’opposer,  comme  on  tend  a  le  faire,  les  donnees  psychologiques  et  les 
donnees  organiques,  il  conseille  de  les  combiner  harmonieusement  en  vne 
des  meilleurs  resultats  therapeutiques.  Croire  a  une  etiologie  exclusive- 
ment  psychogenique  des  psychoses,  affirme-t-il,  consiste  a  se  nourrir  d’une 
illusion,  illusion  qui  ne  peut  mener  la  psychiatric  que  dans  une  impasse. 

M.  P.  Abeey  (de  Paris),  faisant  le  bilan  de  ees  quinze  dernieres  annees 
qui  ont  vu  tant  de  doctrines  nouvelles,  tant  d’orientations  hardies,  s’aper- 
?oit  que  les  theories  organicistes  et  les  theories  psychogenetiques  ont  pour- 
suivi  parallelement  les  memes  buts,  celui  d’eclairer  et  de  simplifier  le 
cadre  actuel  des  notions  psychiatriques,  celui  de  preciser  I’etiologie  des 
troubles  mentaux,  celui  enfin  d’ameliorer  les  possibilites  therapeutiques; 
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II  estime  qu’il  s’agit  de  deux  methodes  d’examen  et  de  recherches  qui  doi- 
vent  s’associer  pour  completer  les  donnees  purement  cliniques. 

M.  Rene  Charpentier  (de  Neuilly-sur-Seine),  apres  avoir  fclicite  le  rap¬ 
porteur,  regrette  qu’il  n’ait  pas  montre,  historiquement,  I’influence  des 
theories  psychologiques  sur  revolution  de  la  psychiatrie. 

M.  Art.  Donaggio  (de  Modene),  qui  preside  la  seance,  remercie  le  rappor¬ 
teur  de  son  important  rapport  ainsi  que  les  collegues  qui  ont  pris  part  a  la 
discussion.  En  conclusion  de  cette  discussion,  il  met  en  evidence  la  neces- 
site  que  les  diverses  recherches  de  I’anatomie  a  la  psj’^chologie,  collahorent 
au  progres  de  la  Psychiatrie. 


RAPPORT  DE  NEUROLOGIE 


Tumeurs  du  troisieme  ventrioule  (Etude  clinique  et  therapeutique), 
par  M.  Paul  Meignant  (de  Nanc3')- 

Apres  un  court  rappel  historique  et  anatomique,  I’auteur  poursuit,  dans 
un  premier  chapitre,  I’etude  analytique  des  divers  syndromes  et  symptomes 
des  tumeurs  du  troisieme  ventricule.  II  passe  successivement  en  revue  le 
syndrome  d’hypertension  intracranienne,  insistant  tout  particulierement 
sur  les  caracteres  de  la  cephalee,  les  syndromes  infundibulo-dystrophiques 
(y  compris  I’hypersomnie),  les  syndromes  oculaires  et  les  sjmdromes  «  de 
voisinage  »  (cerehelleux,  pyramidaiix,  extrapyramidaux,  thalamiques,  etc...). 
II  envisage  ensuite  les  donnees  fournies  par  la  ponction  lomhaire  et  par 
la  radiographic. 

En  ce  qui  concerne  les  troubles  psychiques,  I’auteur  distingue  tres  juste- 
ment  :  1“  les  troubles  lies  a  I’hjqjertension  en  general  ;  2“  ceux  lies  aux 
troubles  de  la  regulation  hypnique  :  onirisme,  hallucinose  ;  3“  les  troubles 
du  developpement  intellectuel  et  caracteriel  ;  4“  les  troubles  lies  plus  spe- 
cialement  a  I’atteinte  de  Phypothalamus  et  des  centres  regulateurs  du  psy- 
chisme  situes  vers  la  region  infundibulaire  :  apathie,  asthenie,  troubles  de 
I’affectivite  et  du  caractere. 

Dans  un  deuxieme  chapitre,  I’auteur  discute  rapidement  les  principaux 
diagnostics  differentiels,  puis  les  methodes  speciales  de  diagnostic.  Enfln, 
il  indique  les  grandes  directives  therapeutiques. 

Discussion  nu  Rapport  be  Neurologie 

M.  Rarre  (de  Strasbourg)  fait  remarquer  que  le  Rapporteur,  loin  de  se 
limiter  aux  tumeurs  qui  habitent  le  IIP  ventricule,  a  etendu  le  sujet  a 
toutes  les  tumeurs  de  la  region,  englobant  notamment  les  tumeurs  supra- 
sellaires  et  les  craniopharyngiomes.  L’orateur  emet  ensuite  des  considera¬ 
tions  personnelles  sur  la  valeur  localisatrice,  dans  certains  cas,  du  syn¬ 
drome  d’hypertension  cranienne.  Il  discute  la  valeur  diagnostique  des  trou¬ 
bles  infundibulo-tuberiens,  ophtalmologiques  et,  surtout,  vestibulaires.  Il 
termine  en  insistant  sur  la  necessite  d’introduire  dans  la  semeiologie  I’etude 
des  «  complexes  semeiologiques  ». 

M.  Georges  Petit  (de  Ville-Evrard),  indique  que  les  syndromes  de  loca¬ 
lisation  hypotbalamique  ne  sont  pas  rares  en  psychiatrie.  Habituellement 
frustes,  fugaces  ou  dissocies,  ils  peuvent  dominer  le  tableau  clinique,  comme 
dans  une  observation  rapportee,  et  en  imposer  alors  pour  une  tumeur  du 
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IIP  ventricule.  Enfin,  ils  sont  associes,  frequemment,  a  des  syndromes 
anxieux. 

M.  JABOuitLE  (de  Roufifach)  rapporte  I’observation  d'une  malade,  dont  les 
troubles  mentaux,  seuls  symptomes  observes,  avaient  ete  attribues  a  une 
psychose  essentielle  ;  a  I’autopsie,  cependant,  on  decouvrit  un  gros  kyste 
au  niveau  de  la  paroi  anterieure  du  IIP  ventricule  ! 


RAPPORT  D’ ASSISTANCE 

Classification  et  statistique  des  maladies  mentales, 
par  M.  Maurice  Desruelles,  (de  St-Ylie). 

Dans  un  avant-propos,  I’auteur  resume  I’historique  de  la  question  de  la 
classification  et  des  statistiques  des  maladies  mentales,  et  conclut  a  I’cppor- 
tunite  de  I’etablissement  d’une  nouvelle  classification  nationale  ofiicielle, 
qui  permette  une  statistique  nationale  precise  et  eventuellement  une  statis¬ 
tique  internationale.  L’auteur  afflrme  des  le  debut  de  son  rapport  qu’il  se 
tient  resolument  a  I’ecart  de  toute  theorie  dogmatique,  de  toute  discussion 
scolastique,  qu’il  ne  vise  aucun  but  didactique  et  qu’il  envisage  la  question 
d’un  point  de  vue  restreint,  essentiellement  pratique,  medico-administratif. 
Son  dessein  est  de  proposer  au  Congres  une  classification  provisoire,  d’at- 
tente  et  de  conciliation,  limitee  aux  maladies  mentales  traitees  dans  les 
Asiles  et  les  Maisons  de  Sante  d’alienes. 

Avant  de  proposer  une  classification  et  d’indiquer  les  principes  d’une 
statistique  nationale  des  alienes,  il  faut  choisir  et  preciser  une  termino- 
logie,  ce  qui  fait  I’objet  du  premier  chapitre  :  Nomenclature  des  maladies 
n^entales.  L’auteur  deplore  le  manque  de  precision  de  la  Terminologie 
actuelle,  insiste  sur  I’opportunite  de  respecter  les  termes  qui  out  cours  jus- 
qu’a  maintenant  et  d’eviter  la  creation  de  mots  nouveaux  qui  ne  peuvent 
qu’augmenter  la  confusion.  Puis  il  donne  les  raisons  pour  lesquelles  il 
ecarte  de  la  nomenclature  adoptee  les  termes  :  syndrome,  degenerescence 
mentale  et  nevroses  (hysterie,  psychasthenie,  neurasthenic).  Pour  restreindre 
autant  que  possible  les  cadres  de  sa  classification,  il  ne  conserve  dans  sa 
nomenclature  que  les  entites  nosologiques  principales  et  se  borne  a  enu- 
merer  les  nombreuses  varietes  cliniques  qui  seront  sous-entendues  dans  les 
classifications.  Vient  ensuite  la  serie  des  termes  usuels  adoptes  avec  les 
raisons  qui  en  motivent  le  choix  :  Arrets  de  developpement  des  facultes 
intellectuelles  (agenesie,  oligophrenies),  psychoses  periodiques  (d’oii  sont 
exclues  la  manie  et  la  melancolie  d’involution  presenile),  delires  systema¬ 
tises,  chroniques  ou  progresses,  demences  vesaniques  (I’auteur  insiste  sur 
I’utilite  de  cette  categoric),  demences  precoces  (dont  il  restreint  encore  le 
domaine  puisqu’il  en  enleve  les  demences  vesaniques),  confusion  mentale, 
etats  confusionnels  d’origine  toxique  exogene  (les  etats  confusionnels  post- 
epileptiques  sont  classes  avec  I’epilepsie),  paralysie  generale,  demences  seni- 
les  et  preseniles,  demences  organiques,  psychopathies  encephalitiques. 

Dans  le  second  chapitre,  intitule  classification,  apres  des  generalites  sur 
la  classification  dans  les  sciences,  vient  un  historique,  resume  des  classi¬ 
fications  psychiatriques  usitees  pendant  le  siecle  dernier  en  France  et  a 
I’etranger  ;  I’auteur  etudie  leurs  caracteres,  leurs  bases  (symptomatiques, 
etiologiques,  anatomiques,  mixtes)  et  leurs  tendances  evolutives  ;  puis 
il  envisage  du  meme  point  de  vue  les  classifications  contemporaines  d’apres 
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les  traites  classiques  et  d’apres  I’enseignement  ;  toutes  les  classifications 
actuelles  sont  mixtes,  dies  ne  presentent  done  plus  entre  dies  de  diffe¬ 
rences  fondamentales  comme  au  siecle  dernier.  L’auteur  conclut  ce  cha- 
pitre  en  indiquant  les  caraetdes  que  devrait  presenter  une  bonne  classi¬ 
fication  :  die  doit  se  baser  a  la  fois  sur  la  psychologie,  la  symptomatologie, 
I’etiologie,  I’anatomie,  I’anatomo-pathologie,  et  m§me  tenir  compte  de  I’evo- 
lution.  Puis  il  donne  les  principes  de  la  classification  presentee  au  Congres 
et  qui  suit,  resumee  : 


I.  Maladies  mentales 
constitutionnelles. 


IL  Maladies  mentales 
constitutionnelles  et  ac- 
quises. 


III.  Maladies  mentales 
acquises. 


1.  Idiotie. 

2.  Imbecillite. 

3.  Debilite  mentale. 

t  Ma°aLlie.  i  Psychoses  periodlques. 

6.  Delires  systematises. 

7.  Demences  vesaniques. 

8.  Demences  precoces. 

9.  Cretinisme. 

10.  Confusions  mentales. 

11.  Alcoolisme  et  autres  toxiques. 

12.  Epilepsie. 

13.  Psychopathies  syphilitiques. 

14.  Demences  seniles  et  preseniles. 

15.  Demences  organiques. 

16.  Psychopathies  encephalitiques. 


Dans  le  troisieme  et  dernier  chapitre,  rdatif  aux  statistiques,  I’auteur 
envisage  la  necessite  de  reformer  le  systeme  actuel  et  donne  les  grandes 
lignes  d’une  nouvelle  statistique  des  alienes  qui  serait  inspiree  des  systd 
mes  suisse  et  italien.  Mais  ce  projet  est  subordonne  a  I’adoption  d’une  clas¬ 
sification  unique  et  simiple. 


Discussion  du  rapport  d’Assistance 

M.  Jabouille  (de  Rouffach)  ne  trouve  que  des  avantages  a  adopter  la 
nomenclature  du  Rapporteur.  Il  propose  d’y  aj outer  deux  classes  :  celle  des 
nevroses  et  psychonevroses  et  celle  des  «  non-alienes  ».  Il  desirerait,  par 
contre,  voir  supprimer  celle  des  demences  vesaniques. 

M.  Art.  Donaggio  (de  Modene)  presente  et  commente  la  fiche  officielle  ita- 
lienne  pour  la  statistique  des  maladies  mentales.  Depuis  neuf  ans,  le  bureau 
statistique  des  maladies  mentales  d’Ancone,  dirige  par  le  Prof.  G.  Modena 
—  bureau  qui  est  en  rapport  avec  I’Institut  central  de  Statistique  de  Rome  — 
regoit  de  tous  les  asiles  ces  fiches,  qui  suivent  une  classification  mixte  et 
adaptee  au  but  administratif.  La  fiche  est,  divisee  en  deux  parties  :  I’une  des- 
tinee  a  I’entree,  I’autre  destinee  a  la  sortie  des  malades.  M.  Donaggio  attire 
I’attention  sur  le  fait  que  cette  centralisation  officielle  des  renseignements 
permet  des  statistiques  exactes,  ainsi  que  M.  Desruelles  le  reconnait  :  il 
pense  que  la  nomenclature  adoptee  et  la  methode  suivie  seront  prises  en 
consideration  en  vue  d’une  statistique  internationale. 

M.  Vlavianos  (d’Athehes)  defend  la  these  que  la  confusion  mentale  ne 
pent  plus  etre  consideree  comme  une  entite,  mais  seulement  comme  un 
syndrome  clinique. 

M.  Henri  Ey  (de  Bonneval)  insiste  sur  la  necessite  de  separer  nettement 
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I’enumeration  en  nomenclature  d’interet  pratique,  qui  doit  etre  soigneuse- 
jnent  expurgee  de  toute  notion  etiologique  ou  pathologique  et  etre  purement 
Clinique,  d’une  classification  etiologique,  moyen  sans  doute,  mais  surtout 
fin  de  la  science  psychiatrique. 

M.  Adam  (de  Rouffach),  ayant  essaye  de  faire  entrer  tons  les  malades 
udmis  dans  son  service  en  1931  dans  les  cadres  de  la  classification  du  Rap¬ 
porteur,  enonce  quelques  observations  :  il  voudrait,  notamment,  retablir 
la  classe  de  la  psychose  maniaco-depressive. 

M.  J.  Vie  (d’Ainay-le-Chateau),  opposant  nettement  les  classifications  scien- 
tifiques  et  les  nomenclatures  administratives  qui  different  totalement  dans 
leurs  moyens  et  dans  leurs  buts,  propose  a  titre  indicatif  une  nomencla¬ 
ture  personnelle. 

MM.  PoROT  (d’Alger)  et  G.  Vermeylen  (de  Bruxelles)  prMerent  la  classi¬ 
fication  en  «  syndromes  »,  qui  s’adapterait  mieux  aux  faits. 

M.  Hamel  (de  Nancy)  est  partisan  du  terme  de  «  oligophrenie  »,  utilise 
par  la  plupart  des  confreres  etrangers  et  qui  designe  a  la  fois  les  etats 
d’arrieration  correspondant  a  I’idiotie,  a  I’imbecillite  et  a  la  debilite  men- 
tale.  11  propose  egalement  de  reserver  une  place  dans  la  nomenclature  aux 
grands  desequilibres  constitutionnels  et  de  separer  totalement  la  rubrique 
«  Encephalite  epidemique  »  des  autres  encephalopathies. 

M.  L.augier  (de  Clermont-de-POise),  estime  que  la  classification  proposee 
presente  une  lacune  ;  il  est  en  effet  difficile  de  classer  dans  le  tableau  de 
M.  Desruelles  les  malades  psychastheniques,  phobiques,  obsMes,  petits 
anxieux. 

M.  Bersot  (de  Neuchatel)  defend  aussi  les  termes  de  «  Psychopathies 
constitutionnelles  »  et  de  «  Psychonevroses  ». 

M.  Fribourg-Blang  (du  Val-de-GrAce),  rappelle  sa  classification  propre 
congue  dans  un  sens  pratique,  obligatoirement  assez  detaillee,  car  elle  vise 
a  aiguiller  le  medecin  de  I’armee  dans  la  conduite  a  tenir  pour  chaque 
malade,  tant  a  I’egard  du  traitement  que  du  pronostic,  de  I’aptitude  au 
service  et  du  droit  eventuel  a  la  pension. 

M.  Hesnard  (de  Toulon)  est  partisan  de  Tenumeration  tres  claire  en 
16  groupes,  donnee  pour  Pauteur.  Par  contre,  il  s’oppose  a  leur  categori¬ 
sation  en  3  groupes  :  maladies  constitutionnelles,  constitutionnelles  et 
acquises,  acquises.  11  voudrait  aussi  voir  reserver  une  place  aux  accidents 
psychopathiques  post-emotionnels. 

M.  H.  Baruk  (de  Paris)  propose  une  double  classification  :  une  classi¬ 
fication  par  syndromes  d’abord,  une  classification  etiologique  ensuite. 


Communications  de  Psychiatrie 

Tumeiir  suprasellaire  a  symptomatologie  psychique  predominante, 
par  MM.  Lhermitte,  Senges,  Boclet  et  Trebles. 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  anatomo-clinique  de  tumeur  d’Erdheim 
ayant  evolue,  chez  une  femme  de  60  ans,  par  des  poussees  de  troubles  men- 
taux  a  allure  confusionnelle  s’accompagnant  de  troubles  visuels  et  oculo- 
pupillaires.  Le  syndrome  infundibulo-tuberien  faisait  defaut  malgre  les 
lesions  massives. 

Les  auteurs  insistent  sur  Pabsence  frequente  des  signes  hypothalamiques 
dans  certaines  tumeurs  du  HP  ventricule  et  sur  la  predominance  des  trou¬ 
bles  psychlques. 
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Sur  la  frequence  des  symptomes  infundibulo-tuberiens,  associes  souvent 
aux  syndromes  anxieux,  en  psychiatrie,  par  M.  Georges  Petit  (de  Viile- 
Evrard). 

L’atteinte  de  la  region  hypothalamique  est  frequente  dans  toutes  les  for¬ 
mes  de  maladies  mentales.  Ces  signes  infundibulo-tuberiens  sont  souvent 
frustes,  temporaires,  dissocies,  mais  quelquefois  ils  dominent  le  tableau  Cli¬ 
nique  organique.  Ils  sont  associes  habituellement  a  de  I’anxiete,  qui  parait 
etre  un  syndrome  essentiellement  organique  lie  a  des  perturbations  des 
centres  neuro-vegetatifs.  Leur  etiologie  semble  ressortir  a  des  inflamma¬ 
tions  du  3®  ventricule  avec  hypertension,  dues  a  des  infections  Chroniques  du 
nevraxe  par  ultra-virus  neurotropes. 

Sur  la  frequence  des  syndromes  parkinsoniens  en  pathologie  mentale, 
par  MM.  G.  Petit  et  A.  Baudard  (de  Ville-Evrard). 

Les  auteurs  indiquent  la  frequence  du  syndrome  parkinsonien  en  psychia¬ 
trie.  Sur  200  malades,  ils  Pont  mis  en  evidence  dans  48  0/0  des  cas,  dans 
toutes  les  formes  psychopathiques.  Toujours  associe  a  d’autres  troubles  orga- 
niques,  en  particulier  a  des  perturbations  des  regions  diencephalique  et 
mesocephalique,  ce  syndrome,  tres  variable  en  intensite  et  en  duree,  parait 
en  rapport  avec  des  infections  neurotropes,  dont  on  connait  la  predomi¬ 
nance  elective  frequente  pour  ces  regions. 

Quelques  agents  etiologiques  des  syndromes  delirants  chroniques, 
par  MM.  A.  Gourtois  et  A.  Beley  (de  Paris). 

Alors  que  les  delires  systematises  sont  tenus  par  nomhre  d’auteurs  comme 
psychoses  essentielles,  les  auteurs  s’attachent  a  en  rechercher  les  agents 
etiologiques. 

Ces  agents  variant  d’abord  avec  le  sexe  et  Page  des  sujets. 

Chez  les  adultes  jeunes,  on  trouve  des  encephalopathies  de  Penfance  et  de 
Padolescence,  les  encephalites  psychosiques  aigues.  Dans  ce  groupe  des 
infections,  prennent  place  les  delires  durables  de  Pencephalite  epidemique 
chronique,  de  la  meningo-encephalite  syphilitique  a  evolution  spontane- 
ment  lente  ou  apres  traiteirients. 

Parmi  les  toxiques,  le  facteur  etiologique  le  plus  frequent  est  PalcooL 
Enfin,  les  auteurs  montrent  le  role  de  la  senilisation  cerebrale  precoce, 
surtout  important  chez  les  femmes  apres  la  quarantaine,  ces  delires  hallu- 
cinatoires  constituant  les  premiers  symptomes  cliniques  du  grand  proces¬ 
sus  de  senilisation  cerebrale,  qui  plus  ou  moins  rapidement  apparaitra  evi¬ 
dent  quand  se  manifestera  un  affaiblissement  intellectuel  marque. 

Psychose  coli-bacillaire  avec  pyelonephrite  evoluant  depuis  plusieurs 
semaines.  Guerison  par  la  serotherapie,  par  MM.  Mestrallet  et  Larrive 
(de  Lyon). 

Les  auteurs  rapportent  I’observation  d’une  femme  presentant  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines  un  etat  confusionnel  chez  qui  apparurent  en  outre  des  signes 
de  pyelonephrite  avec  nombreux  coli-bacilles  dans  les  urines. 

La  serotherapie  institute  a  deux  reprises  amena  tres  rapidement  la  seda¬ 
tion  des  symptomes  urinaires  et  psychiques. 
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Localisations  viscerales  tuberculenses  et  guerisons  psych.opathiques, 
par  MM.  Christy,  Balvet  et  Mathon  (de  Lyon). 

Les  auteurs  rapportent  quatre  observations  de  sujets  qui,  consecutive- 
ment  a  une  affection  tuberculeuse  (localisation  pleurale  et  pulmonaire)  ont 
vu  leur  etat  mental  s’ameliorer  d’une  facon  tout  a  fait  inattendue.  Ils  avaient 
porte  le  diagnostic  de  demence  primaire  des  jeunes  et  de  psychoses  schizo- 
phreniques. 

Tout  en  restant  sur  le  terrain  de  I’hypothese,  les  auteurs  soulignent  Tin- 
teret  de  ces  faits,  d’ailleurs  connus,  de  guerisons  (ou  remissions)  psycho- 
pathiques  qui  se  voient  apres  des  localisations  tuberculenses. 

Dedoublement  de  la  personnalite  et  amnesie  profonde  avec  obnubilation 
intellectuelle  —  persistant  cinq  ans  apres  des  encephalites  epidermi- 
ques  —  gueries  avec  «  restitutio  ad  integrum  »,  apres  cure  prolon- 
gee  d’insuline,  par  M.  J.  Froment  (de  Lyon). 

Resultats  remarquables  de  la  cure  prolongee  d’insuline  qui,  dans  2  cas, 
dissipa  des  sequelles  d’encephalite  epidemique.  L’auteur  emet  une  hypo- 
these  concernant  le  mecanisme  probable  de  Faction  de  ce  traitement,  auquel 
Favaient  conduit  ses  recherches  sur  le  parkinsonisme  et  la  stabilisation 
automatique. 

Attitudes  d’encephalite  epidemique  en  lethargie  —  par  onirisme  actif 
rappelant  des  attitudes  de  grande  hysterie,  par  MM.  J.  Froment  et 
B.  PoMME  (de  Lyon). 

En  depit  de  ressemblances  indeniables,  on  ne  saurait  identifier  des  atti¬ 
tudes  d’encephalite  epidemique  en  phase  lethargique,  attitudes  a  allure  pas- 
sionnelle,  et  des  attitudes  de  grande  hysterie. 


L’anxiete  ;  ses  causes,  ses  symptomes,  son  traitement 
par  M.  Boven  (de  Lausanne). 

L’anxiete  est  un  haut  degre  d’inquietude,  Fangoisse  un  haut  degre 
d’anxiete.  Ces  etats  different  par  Fintensite,  non  par  la  nature  ni  la  duree. 
L’anxiete  apparait  comme  un  etat  d’inadaptation  temporaire  de  Fetre  aux 
conditions  ambiantes. 

Les  hallucinations  psycho-motrices  verbales  et  le  probleme  general  des 
hallucinations,  par  M.  Henri  Ey  (de  Bonne val). 

C’est  avec  le  probleme  general  que  pose  Fautomatisme  psychologique  et 
notamment  celui  du  langage  que  doit  s’integrer  la  question  des  formes  hal- 
lucinatoires  de  Fautomatisme  verbal.  Les  aspects  cliniques  les  plus  carac- 
teristiques  en  sont  les  hallucinations  psychomotrices  verbales.  L’observa- 
teur  prend  dans  ce  cas  Fhallucine  en  flagrant  delit  d’erreur.  Ceci  projette 
une  lumiere  sur  I’ensemble  des  troubles  hallucinatoires,  qUi  ne  peuvent 
etre  envisages  comme  des  phenomenes  elementaires  partiels  declenches 
mecaniquement,  mais  doivent  Mre  consideres  comme  des  aspects  de  la  disso¬ 
lution  de  la  personnalite.  _ 
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Automatisme  mental  semblable  evoluant  depuis  20  ans  chez  deux 
jumelles  identiques,  par  M.  G.  de  Morsier  et  R.  Jdmet  (de  Geneve). 

Apres  avoir  rapporte  leurs  observations  personnelles,  les  auteurs  atti- 
rent  I’attention  sur  I’interet  psychiatrique  que  presentent  les  cas  de  psy- 
chose  gemellaire. 

De  I’utilite  du  reperage  ventriculaire  dans  certains  troubles  psychiques, 
par  MM.  Mestrallet  et  Larrive  (de  Lj'on). 

Les  auteurs  rapportent  I’observation  d’un  homme  de  44  ans,  chez  qui 
evoluait  depuis  18  mois,  lorsqu’il  fut  soumis  a  leur  examen,  un  etat  de 
moria  dont  ils  se  sont  efforces  de  determiner  I’origine. 

Les  examens  neurologiques,  biologiques,  ophtalmoscopiques,  radiogra- 
phiques  se  montrerent  entierement  negatifs  ;  par  centre,  en  injectant 
10  cc.  d’air  par  voie  lombaire,  ils  ont  pu  mettre  en  evidence  I’existence  d’une 
hydrocephalie  interne  avec  distension  ventriculaire.  Selon  les  auteurs,  le 
diagnostic  doit  ^tre  celui  d’ependymite. 

De  la  necessite  d’une  therapeutique  polymorphe  et  prolongee  en  psy- 
chiatrie.  Remarques  a  propos  d’un  cas  de  demence  precoce  hebephreno- 
catatonique  gueri  apres  dix  annees  de  traitements  continus  et  varies, 
par  MM.  Petit  et  Archimbault  (de  Ville-Evrard). 

Les  auteurs  s’elevent  centre  le  fatalisme  doctrinal  qui  considere  les  mala¬ 
dies  mentales  cpmme  incurables  quand  elles  sont  devenues  chroniques 
depuis  plusieurs  anpees  (exemple  d’un  dement  precoce,  gueri  sans  affaiblis- 
sement  intellectuel  apres  dix  ans  de  traitements  varies). 

Quelques  considerations  sur  le  traitement  des  malades  nerveux  et 
mentaux  pour  la  kinesitherapie,  par  MM.  Brandt  (de  Geneve)  et  Bersot 
(de  Neuchatel). 

Cette  communication,  illustree  par  un  film,  montre  que  la  kinesithera- 
pie,  ou  gymnastique  medicale,  a  pour  objet  la  regeneration  de  la  fibre 
musculaire,  le  reveil  de  I’activite  du  neurone  medullaire  et  la  stimulation 
de  la  volonte  motrice,  qui  joue  le  role  capital  dans  les  recuperations  ner- 
veuses. 

Sur  le  choix  des  sels  d’or,  par  M.  A.  Leonet  (de  Lyon). 

Expose  des  conditions,  souvent  contradictoires  (faible  toxicite  et  haut 
index  therapeutique)  auxquelles  doit  satisfaire  un  sel  d’or. 

L.e  magnesium  serique  a  I’etat  normal  et  dans  certains  etats  psychiques, 
par  MM.  A.  Leulier,  B.  Pomme  et  J.  Velliez  (de  Lyon). 

Le  taux  du  Mg  serique,  determine  chez  19  malades,  s’est  montre  12  fois 
normal,  4  fois  diminue,  2  fois  augmente,  ces  variations  paraissant  indepen- 
dantes  de  la  nature  des  manifestations  psycho-motrices  enregistrees.  D’au- 
tre  part,  le  Mg  serique  ne  subit  apres  injection  d’hjqiosulfite  de  Mg.  que  de 
faibles  variations. 
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Reclierches  experimentales  sur  les  injections  intrarachidiennes 
de  liquide  cephalo-rachidien,  par  M.  Vlavianos  (d’Atlienes). 

Communication  preliminaire. 

Les  toxicomanies  en  Grece,  par  M.  Vlavianos  (d’Athenes) . 

L’auteur  expose  la  situation  de  cette  grave  question  medico-sociale  et 
donne  des  statistiques  tres  concluantes  par  lesquelles  il  prouve  I’augmen- 
tation  tres  inquietante  de  cette  toxicomanie  en  Grece  depuis  quelques  annees. 

Les  effets  de  I’electopexie  sur  le  systeme  nerveux, 
par  M.  Vlavianos  (d’Athenes). 

L’electropexie  pent  produire  des  troubles  nerveux  et  mentaux,  des  plus 
legers  aux  plus  graves. 

Intoxication  hachichique  et  demence  precoce, 
par  M.  Mazhart  Osman  (d’Istambul). 

L’auteur  trace  le  tableau  clinique  de  cette  intoxication,  tres  repandue  en 
Orient,  et  souligne  son  r61e  dans  I’etiologie  de  beaucoup  de  syndromes  schi- 
zophreniques. 

L’amour  du  voyage  lointain  comme  cause  de  fugue  chez  les  mineurs, 
par  M.  Wahl  (de  Marseille). 

Sous  le  nom  de  «  Robinsonisme  »,  I’auteur  designe  une  variete  de  fugues 
concernant  les  enfants  et  les  adolescents  voulant  alter  vivre  une  vie  incon- 
nue  dans  un  pays  lointain.  C’est  le  resultat  d’une  imagination  debordante 
que  la  durete  de  I’epreuve  ou  une  forte  semonce  suffisent  a  refreiner. 

Schizophrenie  et  expedition  militaire,  par  M.  Wahl  (de  Marseille). 

L’^auteur  insiste  sur  les  cas  de  schizophrenie,  souvent  curables,  qu’il  a 
observes  a  I’armee. 

Des  condamnations  dans  les  antecedents  des  arrieres  sociaux  ou  desequi- 

libres,  engages  voloniaires  dans  I’armee,  par  MM.  B.  Pomme,  R.  Marot  et 

J.  Lacroix. 

Les  auteurs  developpent  les  deductions  qu’ils  ont  tirees  de  I’examen  d’une 
centaine  de  prevenus  militaires  avant  leur  comparution  deviant  le  tribunal 
militaire.  Ils  rappellent  la  grande  importance  des  antecedents  sociaux  chez 
le  futur  engage  qui  est  destine  a  faire  partie  du  cadre  actif. 

Les  a.lienistes  lyonnais  au  debut  du  XIX®  siecle, 
par  MM.  Frantz  et  Emile  Adam. 

Les  auteurs  se  sent  proposes,  a  I’occasion  de  ce  Congres  siegeant  a  Lyon, 
d'evoquer  le  souvenir  des  medecins,  pour  la  plupart  originaires  de  I’Ain, 
qui  assurerent  le  service  des  alienes  a  la  Charite  puis  a  I’Antiquaille,  a 
I’epoque  de  la  reforme  de  I’assistance  a  cette  categoric  de  malades. 
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Communications  de  Necrologie 

Cinq  observations  anatomo-cliniques  de  tumeurs  du  III«  ventricule, 
par  MM.  Bebiel  et  Barbier  (de  Lyon). 

Rapportant  5  cas  personnels,  les  auteurs  insistent  sur  la  difflculte  du  diag¬ 
nostic. 

Contribution  a  I’etude  des  tumeurs  du  Ille  ventricule, 
par  MM.  Riser,  E.  et  L.  Tamalet  (de  Toulouse). 

Epithelioma  pharyngo-hypophysaire  n’exercant  aucune  compression  par 
lui-meme,  mais  ayant  donne  naissance  a  un  volumineux  kyste  occupant  le 
IIP  •ventricule. 

Volumineux  gliome  paraventriculaire  median  a  symptomatologie  initiale 

infundibulo-tuberienne,  par  MM.  Roger,  Y.  Poursines,  J.  Alliez  et 

J.  Paillas  (de  Marseille). 

Astrocytome  flbrillaire  ayant  son  point  de  depart  dans  I’hemisphere  gau¬ 
che  et  dont  les  premiers  symptomes  ont  ete  d’ordre  neuro-vegetatif. 

La  trepanation  du  corps  calleux  comme  operation  palliative 

dans  les  tumeurs  du  IIP  ventricule,  par  MM.  Beriel  et  Ricard  (de  L3mn). 

Les  auteurs,  constatant  que,  dans  les  caS  de  tumeur  du  IIP  ventricule,  les 
interventions  chirurgicales  d'exerese  sont  encore  souvent  au-dessus  des  res- 
sources  de  la  chirurgie,  proposent  comme  intervention  palliative  la  trepa¬ 
nation  du  corps  calleux. 

A  propos  d’un  cas  de  tumeurs  metastatiques  a  point  de  depart  uterin, 
par  MM.  H.  Roger,  J.  Alliez  et  J.  Paillas  (de  Marseille). 

A  I’occasion  d’un  cas  de  tumeur  metastatique  a  foyer  orbitaire  et  cere- 
belleux  consecutif  a  un  cancer  du  col  uterin,  et  aj'ant  debute  par  une  crise 
d’epilepsie  intense,  les  auteurs  insistent  sur  les  caracteres  des  tumeurs  cere¬ 
brates  metastatiques  et  sur  la  rarete  des  metastases  apres  neo-uterin. 

La  sclerose  en  plaques  en  Orient,  par  M.  Mazhart  Osman  (dTstambul). 

De  I’examen  des  statistiques,  il  appert  que  la  sclerose  en  plaques,  relati- 
vement  rare  en  Turquie,  se  rencontre  seulement  chez  les  personnes  habi¬ 
tant  les  ports  ou  voyageant  en  Europe.  L’auteur  estime  que  cette  affection, 
endemique  dans  le  nord  de  I’Europe,  est  amenee  en  Orient  par  I’interme- 
diaire  de  porteurs. 

Resultats  avec  ma  reaction  sur  Purine  et  le  liquide  cephalc-rachidien, 
par  M.  Art.  Donnaggio  (de  Modene). 

Le  professeur  Art.  Donaggio  donne  communication  des  resultats  ulterieurs 
de  ses  recherches  avec  sa  reaction  sur  Purine  et  le  liquor  (dont  la  methode  a 
ete  pnbliee  dans  la  Revue  neurologique,  n”  I,  juillet  1933,  addendum  a  la 


REUNIONS  ET  CONGRES 


•323 


seance  du  6  juillet  1933).  Ces  recherches  sur  la  capacite  que  I’urine  et  le  liquor 
de  rhomme  acquierent  d’empecher  la  precipitation  des  couleurs  basiques 
d’aniline  avec  le  molybdate  d’ammonium  dans  certaines  conditions  (flevre 
spontanee  on  provoquee,  traumatismes,  intoxications,  epilepsie  motrice,  fati¬ 
gue,  ictus  bemiplegique...),  ont  ete  a  present  etendues  par  I’auteur  aux  ani- 
rnaux  d’experience,  ce  qui  a  ete  possible  par  une  modification  de  la  methode. 
Ainsi,  on  pourra  etudier  la  dite  capacite  de  I’urine  et  du  liquor  («  phenomene 
d’obstacle  »)  aussi  an  point  de  vue  experimental.  L’auteur  rappelle  ses 
recherches  sur  les  effets  des  adsorbants  et  de  la  dyalise  (reaction  positive 
qui  devient  negative),  ce  qui  lui  fait  supposer  I’intervention  de  substances 
colloides  dans  le  mecanisme  du  phenomene  ;  et  I’appui  apporte  a  cette  hypo- 
these  par  Cortesi  et  Fattovich,  et  par  d'Ormea  e  Broggi,  qui  ont  constate 
le  parallelisme  entre  Faugmentation  du  phenomene  et  la  diminution  de  la 
tension  superficielle. 

Methodes  pour  la  demonstration  du  tissu  conjonctif, 
par  M.  Art.  Donaggio  (de  Modene). 

L’auteur  donne  indication  des  methodes  Vl  et  VII  qui,  dans  la  serie  de 
ses  methodes  pour  les  centres  nerveux,  appartiennent  au  groupe  des  metho¬ 
des  qui  colorent  la  partie  non  nerveuse  de  la  cellule  (reseau  peripherique) . 
Appliquees  en  dehors  du  tissu  nerveux,  ces  methodes  donnent  dans  tons 
les  organes  la  coloration  elective  du  tissu  conjonctif,  permettent  par  meta- 
chromasie  la  vision  des  autres  elements  du  tissu,  donnent  des  renseigne- 
ments  nouveaux.  L’auteur  rappelle  les  nouvelles  donnees  ohtenues  a  I’aide 
de  ces  methodes  par  M.  Lamhertini  ;  par  M.  Trossarelli  dans  I’hypophyse, 
par  jVT.  Delfini  dans  la  glande  pineale.  On  peut  appliquer  la  methode  VII 
selon  la  formula  primitive  (fixation  par  le  sublime),-  ou  bien  en  substituant 
au  sublime  le  formol  comme  fixateur.  La  modalite  avec  le  formol  donne 
des  resultats,  meme  dans  les  organes  qui  ont  ete  conserves  dans  le  formol 
depuis  n’importe  quelle  epoque. 

De  la  permeabilite  hemo-meningee  de  I’homme  dans  divers  etats 
pathologiques,  par  MM.  A.  Leulier,  B.  Pomme  et  H.  Bouteille  (de  Lyon). 

Etude  de  la  permeabilite  meningee  au  salicylate  de  soude  et  a  I’iodure  de 
potassium.  Au  cours  de  la  paralysie  generale,  cette  permeabilite,  nulle  au 
debut,  se  retablit  au  cours  de  I’impaludation  et  du  traitement  stovarsole. 

Au  sujet  de  Paction  de  I’iodure  de  strontium, 
par  MM.  A.  Leulier  et  B.  Pomme  (de  Lyon). 

Les  auteurs  preconisent  I’emploi  de  I’iodure  de  strontium  comme  decal- 
cificateur  dans  le  rhumatisme  chronique. 

La  zone  de  jonction  myoneurale  dans  quelques  cas  pathologiques, 
par  M.  B.  Pomme  (de  Lj'on). 

L’auteur  decrit  les  modifications  pathologiques  de  la  zone  de  jonction 
myoneurale  (etat  du  chondripme)  et  les  alterations  musculaires  dans  cer¬ 
taines  affections  neurologiques. 
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Presentation  d’un  chien  prive  experimentalement  de  sa  moelle 
dorso-lombo-sacree,  par  M.  Hermann  (de  Lyon). 

Le  chien  presente  a  subi,  77  jours  auparavant,  la  destruction  complete  de 
sa  moelle  en  arriere  de  la  premiere  paire  dorsale.  Actuellement  en  excellent 
etat,  il  offre  un  certain  nombre  de  particularites  interessantes,  parmi  les- 
quelles  sont  plus  specialement  a  retenir  ;  1"  la  valeur  de  sa  pressron  arte- 
rielle  (Mx  16)  ;  2°  le  taux  de  sa  glycemie  (1  gr.  10  par  mille)  ;  3“  sa  thermo¬ 
regulation  parfaite. 

Jean  Titeca. 


XIV^  Reunion  Neurologique  Internationale 

{Paris,  5  et  6  juin  193^f) 


President  :  M.  Cl.  VURPAS 


Le  programme  de  la  reunion  comportait  : 

1°  des  raports  de  MM.  Larueixe  (de  Bruxelles),  A.  Tournay  (de  Paris), 
Jean  Lhermitte  (de  Paris),  Andre-Thomas  (de  Paris)  sur  V Hypothalamus. 

2°  I’expose  des  travaux  du  F.onds  Dejerine  :  sur  les  Dystrophies  ectoder^ 
miques  congenitales,  par  M.  Ludo  Van  Bogaert  (d’Anvers)  ;  sur  la  Syphilis 
du  Ceruelet,  par  M.  Christophe  (de  Paris). 

A 


Premier  rapport 

Les  centres  vegetatifs  du  diencephale  median.  Partie  anatomique, 
par  M.  Laruelle  (de  Bruxelles). 

L’auteur,  apres  avoir  rappele  la  disposition  hierarchique  des  centres 
vegetatifs  avec  leurs  principaux  echelons  :  medullaire,  bulbaire,  dience- 
phalique  et  cortical,  limite  son  sujet  a  I’etude  des  centres  situes  dans  la 
partie  intermediaire  qui  forme  la  paroi  du  3'  ventricule,  c’est-a-dire  le 
diencephale  median.  Cette  etude  est  rendue  ardue  non  seulement  par  les 
difificultes  techniques  (cyto-architectoniques  et  histo-chimiques)  mais  encore 
par  la  diversite  et  les  variations  de  la  terminologie  qu’ont  employee  les 
differents  auteurs.  L’auteur  etudie  tout  d’abord  : 

1“  La  diff erenciation  des  types  cellulaires  et  topographiques  des  noyaux 
du  diencephale  median.  —  Pour  lui,  sont  vegetatives  les  cellules  qui  se 
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presentent  sous  une  forme  allongee,  bipolaire  le  plus  souvent,  avec  un  gros 
nojau  et  disposition  en  poussiere  de  la  substance  chromophile.  Ces  cellules 
qui  ne  sont  bien  visibles  que  sous  certaines  incidences  sont  disposees  soit 
en  «  banc  de  poissons  »  dans  un  courant  flbrillaire,  ce  qui  est  le  cas  le 
plus  frequent  (noyau  dorsal  du  vague),  soit  en  «  pelote  »  ou  en  «  Ordre 
disperse  »  (noyau  tubero-mamillo-trigonal) .  Ces  caracteres  de  la  cellule 
vegetative  permettent  d’individualiser  dix  noyaux  dont  I’auteur  precise  la 
topographie  a  I’aide  de  descriptions  minutieuses  et  d’une  tres  riche  documen¬ 
tation  iconographique.  Ces  «  unites  vegetatives  »  sont  ;  la  substance  grise 
centrale,  le  noyau  supra-optique,  les  noyaux  basaux  du  tuber,  le  noyau 
tubero-mamillo-trigonal,  les  noyaux  du  corps  mamillaire,  le  noyau  inter- 
cale,  le  noyau  de  la  substance  reticulaire  hypothalamique,  le  noyau  reu- 
nien,  le  noyau  paramedian. 

2°  Les  votes  de  conduction.  —  Elies  sont  de  trois  ordres  :  a)  Somatiques, 
rattachant  entre  eux  les  centres  primaires,  secondaires  et  tertiaires  du 
rliinencephale  (radiations  olfactives  profondes)  ;  b)  Somato-vegetatives,' 
egalement  rhinencephaliques  mais  aboutissant  aux  noyaux  du  diencepbale 
median  olfactif  basal  d’Edinger  (qui  est  forme  par  le  faisceau  fronto- 
supra-optique,  le  faisceau  fronto-tuberien,  ce  sont  :  un  faisceau  mettant  en 
connexion  I’ecorce  olfactive  temporale  avec  le  corps  mamillaire  ;  une  voie 
strio-hypothalamique  ;  une  voie  mettant  en  connexion  les  noyaux  de  la 
paroi  du  3®  ventricule  avec  les  noyaux  du  thalamus,  c)  Des  votes  vegetatives 
pares,  et  particulierement  le  tractus  supra-optique  hypophysaire  qui  relie 
le  noyau  supra-optique  et  Fhypophyse.  Outre  cette  voie  precisee  par  I’au¬ 
teur,  il  faut  signaler  un  systeme  de  fibres  pales  ou  fibres  zonales  et  un 
systeme  tangentiel  peri-ventriculaire  reliant  le  diencephale  median  aux  cen¬ 
tres  inferieurs  du  nevraxe. 

3°  Le  point  de  vue  anatoinique  dans  la  question  des  localisations  vege¬ 
tatives.  —  Les  variations  anatomiques  et  cyto-architectoniques  chez  les  dif- 
ferentes  especes  animales,  le  caractere  approximatif  des  ressemblances  qui 
peuvent  exister  entre  les  differents  noyaux  isoles  chez  chaque  animal,  ren- 
dent  de  telles  etudes  difflciles.  D’autre  part,  il  peut  etre  malaise  de  diffe- 
rencier  les  images  normales  des  images  pathologiques.  Cependant,  I’auteur 
insiste  sur  I’importance  de  la  substance  grise  centrale,  lieu  d’elaboration  et 
de  propagation  des  excitations  d’origine  ependymaire  et  sur  son  r61e  possi¬ 
ble  dans  le  mecanisme  du  sommeil. 

Les  noyaux  supra-optiques  et  para-ventriculaires  forment  le  groupe  ante- 
rieur  des  noyaux  de  I’hypo-thalamus.  11s  sont,  avec  les  noyaux  propres  du 
tuber  fonctiOnnellement  solidaires  de  I’hypophyse.  Le  corps  mamillaire 
est  un  relai  rhinencephalfque  qui  joue  un  role  dans  les  reflexes  vegetatifs 
d’origine  olfactive.  Les  cellules  geantes  de  la  substance  reticulaire  jouent 
egalement  un  role  dans  la  fonction  bypnique.  En  resume,  on  peut  dire  que 
le  diencephale  median  est  un  relai  olfactif.  La  physiologic  nous  avait  deja 
montre  le  role  preponderant  des  excitations  olfactives  dans  les  fonctions 
instinctivo-vegetatives.  L’hypothalamus  humain  a  compense  sa  pauvrete 
relative  en  cellule  par  une  differenciation  beaucoup  plus  fine  de  celles-ci. 
En  conclusion,  I’auteur  insiste  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  autres 
parties  du  nevraxe  et  la  region  du  diencephale  median.  Tout  en  afSrmant 
la  realite  anatomique  des  differents  noyaux  qui  constituent  cette  region, 
il  insiste  sur  Tinconvenient  qu’il  y  aurait  a  en  pousser  plus  loin  la  des¬ 
cription. 
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Deuxieme  rapport 


Essai  d’orientation  neuro-physiologique,  par  M.  Auguste  Tournay. 

Apres  des  considerations  sur  I’orientation  generate  de  la  neuro-physiolo- 
gie  moderne,  I’auteur  voulant  etudier  «  comment  le  systeme  nerveux  vege- 
tatif  en  ses  mecanismes  centraux  intervient  pour  regler  I’economie  de 
I’organisme  »,  restreint  son  etude  a  deux  problemes  principaux  :  le  besoin 
d’oxygene,  le  besoin  d’eau. 

A.  Le  besoin  d’oxygene  est  entierement  lie  a  la  question  des  centres  respi- 
ratoires.  Apres  un  court  rappel  historique,  I’auteur  conclut  avec  Lumsden 
et  Taylor  a  I’existence  d’une  serie  de  centres  respiratoires  etages.  Les  me- 
thodes  de  section  de  Lumsden  et  les  methodes  pharmaco-dynamiques  de 

.Taylor,  d’autre  part  les  experiences  de  Heymans  sur  le  chien  et  d’Adrian 
sur  le  poisson  montrent  que  :  «  I’activite  rythmique  du  centre  respiratoire 
pent  se  produire  en  la  complete  absence  du  centre  d’impulsions  sensitives 
fonctionnant  ainsi,  aussi  spontanement  que  le  muscle  cardiaque  ».  In  situ, 
il  faut  tenir  compte  de  I’influence  preponderante  des  gaz  dans  le  sang  et 
principalement  des  variations  de  la  tension  du  CO-  et  de  TO.  La  ventilation 
pulmonaire  agissant  par  deperdition  d’eau  contribue  aussi  a  la  regulation 
thermique.  G’est  done  dans  les  environs  de  ce  centre  thermique,  e’est-a-dire 
dans  le  diencephale  median,  qu’il  sera  logique  de  chercher  un  centre  regu-, 
lateur  de  la  respiration.  Les  lesions  de  Thypothalamus  sont  suivies,  d’apres 
certains  auteurs,  d’effets  respiratoires  dont  I’interpretation  reste  assez  dif¬ 
ficile. 

Plutot  que  de  conduce  hMivement  de  I’animal  a  I’homme,  il  serait  & 
souhaiter  que  les  neuro-chirurgiens  usent  des  facilites  qui  leur  sont  -don- 
hees  pour  observer  chez  Thomme  le  support  anatomique  de  la  fonction 
respiratoire  et  de  la  regulation  thermique. 

B.  Le  besoin  d’eau.  La  fagon  dont  le  systeme  nerveux  realise  ce  remarqua- 
ble  equilibre  en  eau  dans  I’organisme  humain  est  des  plus  complexes.  Le 
mdabolisme  de  Teau,  la  balance  de  repartition  hydrique,  la  notion  mSme 
de  soif  posent  une  serie  de  problemes  neuro-physiologiques  du  plus  haut 
interd.  L’auteur  montre  les  difficultes  de  cette  etude,  en  particulier  le  r61e 
des  plexus  de  Meissner  dans  les  acquisitions  d’eau  et  les  influences  nerveuses 
qui  reglent  Telimination  hydrique  renale,  cutanee  et  pulmonaire.  Certaines 
experiences  mettent  en  evidence  le  role  du  nevraxe  dans  la  teneur  en  eau 
du  sang.  L’anesthesie  et  la  decerebration  suppritnent  la  dilution  du  sang 
qui,  physiologiquement,  devrait  suivre  le  rechauffement  du  corps. 

L’auteur  fait  un  historique  de  la  polyurie  experimentale  et  expose  les 
notions  recentes  a  ce  sujet.  Il  pose  enfin  le  probleme  de  la  soif,  dont  il 
montre  qu’elle  peut  dre  le  resultat  d’une  excitation  mecanique  de  la  tige 
de  I’hypophyse  en  neuro-chirurgie. 

C.  Principes  d’orientation.  —  L’auteur  revient  sur  cette  idee  que  les 
constatations  experimentales  faites  sur  I’homme  par  les  neuro-chirurgiens 
ont  plus  de  valeur  que  I’expdimentation  sur  I’animal.  Par  ailleurs,  il  mon¬ 
tre  la  difficulte  qu’il  y  a  a  individual!  ser  experimentalement  par  la  mdhode 
des  excitations  tel  groupe  cellulaire.  Il  pense  que  le  reperage  des  fils  conduc- 
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teurs  pour  la  recherche  des  courants  d’action  est  susceptible  de  donner  des 
resultats  meilleurs  que  les  fines  etudes  microscopiques. 

L’etude  des  correlations  neuro-humorales  reste  la  grande  difiBculte  dn 
probleme  et  certaines  actions  jusqu’ici  attribuees  an  systeme  nerveux  lui- 
meme  relevant  en  realite  d’une  veritable  secretion  hormonale  et  perturbent 
aussi  les  notions  etablies  par  I’anatomie  et  par  les  recherches  neuro-phy- 
siologiqnes.  11  semble  qu’a  I’heure  actuelle,  tont  en  conservant  la  vieille 
notion  des  deux  systemes  antagonistes,  il  faille  donner  une  part  preponde- 
rante  a  I’etude  des  interactions  dues  aussi  bien  aux  agencements  particu- 
liers  du  systeme  nerveux  qu’aux  transports  humoraux  et  aux  diverses 
regulations. 


Troisieme  rapport 


Les  syndromes  anatomo-cliniques  dependant  de  I’appareil  vegetatif 
hypothalamique,  par  M.  J.  Lhermitte. 

L’auteur  enonce  une  idee  qui  lui  est  chere,  a  savoir  que  les  problemes  de 
physiologie  pathologique,  de  clinique  et  d’anatomie  pathologique  sont  des 
problemes  dififerents  et  qui  doivent  etre  traites  separement.  Pour  I’instant 
il  limite  son  sujet  a  I’etude  des  problemes  anatomo-cliniques.  Apres  une 
rapide  revue  des  connaissances  actuelles  sur  les  connexions  anatomiques  et 
physiologiques  des  appareils  vegetatifs  hypothalamiques  avec  I’hypophyse 
et  les  interactions  physiologiques  hypophyso-diencephaliques,  il  fait  un 
court  expose  des  syndromes  proprement  hypophysaires  et  dont  I’origine 
n’est  plus  discutee  aujourd’hui  :  acromegalie,  gigantisme,  nanisme,  maladie 
de  Cushing,  maladie  de  Simmonds.  C’est  ensuite  qu’il  traite  des  syndromes 
infundibulo-tuberiens. 

A.  Le  diabete  polyurique  ou  insipide  n’est  pas  du  a  une  lesion  pure  de 
rh3'pophyse,  et  on  ne  pent,  pour  soutenir  cette  opinion,  tirer  argument  de 
I’influence  antidiuretique  de  I’extrait  hypophysaire. 

B.  La  narcolepsie  et  ses  derives  (cataplexie,  geloplegie,  picnolepsie)  sont 
nettement  commandes  par  le  systeme  vegetatif  diencephalique  ainsi  que  : 

C.  L’hyperorexie  et  la  boulimie. 

D.  La  polydipsie  a  ete  provoquee  experimentalement  chez  I’homme  par 
excitation  directe  de  I’infundibulum.  A  ce  probleme  se  rattache  celui  de  cer¬ 
tains  diabrtes  insipides  et  de  la  dipsomanie. 

E.  La  glycosurie  est  certainement  d’origine  diencephalique  comme  tendent 
a  I’etablir  la  clinique  et  la  neuro-chirurgie.  L’association  de  la  glycosurie 
avec  certains  syndromes  vegetatifs  hypothalamiques  est  certaine.  A  la  gly¬ 
cosurie  peut  s’associer  un  trouble  de  la  regulation  du  chlorure  de  sodium  et 
du  metabolisme  de  I’eau  et  des  glucides. 

F.  L’obesite  et  les  lipodystrophies  se  divisent  en  : 

a)  Obesite  .diencephalique,  fait  clinique  et  experimental  incontestable, 
predomine  au  tronc,  a  I’abdomen  et  a  la  racine  des  cuisses.  Elle  se  voit 
comme  sequelle  d’encephalite  epidemique  ou  de  maladie  de  Heine-Medin  a 
forme  hypothalamique  et  s’accompagne  d’autres  signes  d’atteinte  hypo- 

Axx.  MRD.-PSYCH.,  XIV^  SERiE,  92"  ANXEE,  T.  II.  —  Juillet  1934. 
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thalamique.  —  Maladie  differente  de  celle  decrite  par  Cushing,  elle  releve- 
rait  d’une  lesion  des  noyaux  mamillaires  supra-optiques  et  para-ventricu-. 
laires. 

b)  La  lipodgstrophie  progressive  semble  liee  a  une  alteration  du  systeme 
vegetatif  central  ;  elle  se  caracterise  cliniquement  par  une  adipose  localises 
aux  membres  inferieurs  avec  maigreur  de  la  face,  du  tronc  et  des  membres. 
superieurs  (maladie  de  Barraquer-Simons). 

G.  Le  syndrome  de  Laurence-Moon-Bield  est  un  syndrome  adiposo-genital 
s’accompagnant  d’une  retinite  pigmentaire  ;  il  se  separe  anatomiquement 
du  syndrome  de  Leschke  par  I’absence  d’alteration  hypophyso-surrenale. 

H.  Le  syndrome  adiposo-geniial  (ou  syndrome  de  Babinski-Frolich)  sem¬ 
ble  pouvoir  reconnaitre  deux  origines  :  une  origine  diencephalique,  une  ori- 
gine  hypophysaire  ;  mais  I’origine  hypophysaire  ne  semble  jamais  exister 
a  I’etat  pur  et  s’accompagne  avec  une  grande  frequence  de  lesion  tube- 
rienne. 

Frequent .  dans  les  sequelles  d’encephalite  epidemique,  il  prend  clinique¬ 
ment  un  aspect  different  suivant  qu’il  frappe  le  malade  avant  ou  apres  la 
puberte.  C’est  dans  le  premier  cas  que  le  syndrome  adiposo-genital  s’ac¬ 
compagne  de  troubles  de  la  croissance. 

La  macrogenitosomie  precoce  semble  due  beaucoup  plus  a  une  lesion  des 
tubercules  mamillaires  qu’a  une  lesion  pineale.  L’auteur  discute  la  possibi- 
lite  d’interaction  genito-hypophysaire  et  particulierement  d’une  repercus¬ 
sion  lesionnelle  des  glandes  genitales  sur  Fhypothalamus. 

Le  rapporteur  va  discuter  ensuite  I’origine  diencephalique  de  certains 
syndromes. 

La  cachexie  hypophysaire  ou  maladie  de  Simmonds  est  vraisemblable- 
ment  d’origine  diencephalique. 

L’ hypothalamus,  de  fa^on  certaine,  retentit  sur  Vhematopoiese.  Les 
lesions  de  I’hypothalamus  peuvent  creer  de  la  leucocytose  comme  cela  se 
voit  dans  certaines  tumeurs  du  3®  ventrlcule  et  experimentalement  sur 
I’animal.  Ce  serait  peut-^tre  la  qu’il  faudrait  chercher  egalement  I’origine 
de  certaines  anemies  cryptogenetiques. 

Par  contre,  I’origine  infundibulaire  de  certaines  dystrophies  osseuses  et 
miisculaires  ainsi  que  de  la  myotonie  atrophique  est  loin  d’etre  prouvee. 

L’epilepsie  diencephalique  de  Wilder-Pen field  caracterisee  par  des  crises 
de  sudation  et  de  larmes  qui  s’accompagnent  de  mydriase,  d’exophtalmie, 
de  troubles  clrculatoires  et  respiratoires  avec  hj’^pothermie,  est  le  temoin  de 
certaines  tumeurs  du  ventricule  moyen.  Elle  ne  semble  pas  etre  en  soi  une 
preuve  de  I’existence  d’un  centre  epileptogene  diencephalique. 

Enfin  I’existence  de  certains  etats  hallucinatoires,  au  cours  des  tumeurs 
du  3®  ventricule,  semble  relever  d’une  perturbation  particuliere  de  la  fonc- 
tion  hypnique. 

En  conclusion,  M.  Lhermitte  montre  que  les  divers  noyaux  du  diencephale 
sont  en  etroite  correlation  et  que  Ton  ne  saurait  donner  a  chaque  noyau 
une  specificite  physiologique.  C’est  dans  I’etendue  et  I’intensite  de  la 
lesion,  beaucoup  plus  que  dans  sa  topographic,  qu’il  faut  chercher  I’origine 
et  les  particularites  de  certains- syndromes  cliniques. 

La  distinction  entre  les  effets  dus  a  des  lesions  destructives  et  des  lesions 
excitatrices  semble  assez  vaine. 
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Quatrieme  rapport 

La  regulation  thermique  et  la  region  infundibulo-tiiberienne, 
par  M.  Andre-Thomas.  ^ 

L’auteur  debate  en  nous  montrant  Tinfluence  du  systeme  nerveux  sur  la 
regulation  thermique,  et  particulierement  sur  ses  deux  mecanismes  essen- 
tiels  :  la  thermolyse  et  la  thermogenese. 

Son  expose  se  divise  en  trois  parties  : 

I.  Physiologic.  —  Le  rapporteur  etudie  les  differents  procMes  d’explora- 
tion  physiologique  de  la  region  et  montre  la  contradiction  des  resultats 
obtenus.  La  piqure  thermique  produit  Thyperthermie,  mais  quel  que  soit 
son  point  d’application.  Uexcitation  electrique  est  tres  constante  dans  ses 
resultats.  Les  destructions  et  sections  entrainent  chez  I’animal  la  poikilo- 
thermie  lorsqu’elles  sont  destructives  et  appliquees  au  tuber  et  qu’elles 
sont  a  la  fois  bilaterales  et  medianes  ;  I’irritation  du  tuber,  par  contre, 
cree  rhyperthermie.  La  transsection  au  niveau  du  bord  anterieur  du  pont 
entraine  une  instability  de  la  temperature  centrale.  La  decerebration  reste 
sans  efifet.  La  region  infundibulaire  est  la  plus  sensible  et  ses  alterations 
agissent  a  la  fois  sur  la  thermogenese  et  sur  la  thermolyse.  Les  experiences 
de  destruction  des  centres  infundihulo-tuberiens  apres  refroidissement  ou 
echauff ement  des  centres  nerveux  empechent  les  modifications  inverses  de 
la  temperature  centrale  ;  c’est  pourquoi  les  reactions  au  chaud  et  au  froid, 
comme  le  frisson,  font  defaut  chez  les  animaux  dont  on  a  detruit  la  region 
hypothalamique. 

Uhyperthermie  ou  Vhypotonie  peuvent  Stre  provoques  par  differents 
agents  chimiques  ou  infectieux  (pyretotherapie)  ;  chez  le  lapin  Fahlation 
du  cerveau  intermediaire  rend  I’animal  insensible  a  toutes  ces  substances, 
de  meme  que  I’ablation  de  la  region  infundibulaire. 

II.  Pathologic.  —  Dans  les  tumeurs  cerehrales  rhyperthermie  est  fre- 
quente  (tumeur  de  la  hase,  tumeur  de  I’hypophyse,  tumeur  du  plancher  du 
IIP  ventricule).  Dans  les  tumeurs  infundihulaires  la  temperature  est  gene- 
ralement  normale,  mais  assez  frequemment  apparaissent  des  crises  hyper- 
thermiques,  parfois  associees  a  des  crises  narcoleptiques. 

L’ hyper  thermic  chirurgicale,  accident  souvent  assez  grave  et  precoce  au 
cours  des  interventions  sur  la  region  hypephysaire  ou  juxta-hypophysaire. 
Elle  peut  se  produire  dans  d’autres  localisations  neoplasiques.  La  ventri- 
culographie,  I’encephalographie,  la  ponction  du  corps  calleux  sont  suscep- 
tibles  de  s’accompa'gner  de  crises  hyperthermiques,  de  meme  que  la  simple 
ponction  lombaire.  Mais  c’est  I’encephalite  epidemique  qui  realise  le  plus 
frequemment  differents  troubles  thermiques, 

C’est  tout  d’abord  V hyperthermic  d’emblee,  de  pronostic  grave  ;  I’hyper- 
thermie  echelonnee  au  cours  de  la  maladie  ;  I’inversion  du  rythme  thermi¬ 
que. 

Dans  le  diahete  insipide  I’hyperthermie  est  plus  rare. 

III.  Mecanisme  physiologique.  —  II  semhle  que  les  centres  nerveux  soient 
susceptibles  d’agir  d’une  fagon  plus  efflcace  sur  la  thermogenese  que  sur  la 
thermolyse.  Dans  I’etat  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  impossible  de 
preeiser  si  les  lesions  hypothalamiques  sont  irritatives  ou  paralytiques.  II 
ne  semble  y  avoir  aucun  rapport  constant  entre  I’intensite  des  lesions  et 
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I’intensite  des  troubles  cliniques.  Pour  les  neuro-chirurgiens  rimportance 
du  plancher  du  IIP  ventricule  est  considerable,  et  cette  region  semble  d’une 
fragilite  toute  speciale  aux  incitations  qui  sont  portees  sur  elle  au  cours  de 
I’intervention.  Pour  le  physiologiste,  la  region  infundibulo-tuberienne 
apparait  comme  un  carrefour  ou  aboutiraient  les  besoins  de  I’organisme  : 
besoins  conscients  et  volontaires  emanant  du  systeme  cerebro-spinal, 
besoins  instinctifs,  inconscients,  sous  la  dependance  du  systeme  vegetatif. 
C’est  parmi  ces  derniers  qu’il  faut  ranger  les  fonctions  de  nutrition,  les  me- 
tabolismes  et  la  regulation  thermique. 

La  theorie  selon  laquelle  la  region  tuberienne  fonctionnerait  comme  cen¬ 
tre  vegetatif  sous  I’influence  d’une  hormone  ne  doit  pas  Mre  retenue. 

II  semble  actuellement  premature  de  parler  de  centres  thermiques  pro- 
prement  dits,  mais  cependant  le  role  de  la  region  infundibulo-tuberienne 
dans  la  regulation  tbermique  semble  indeniable. 

Discussion  des  rapports 

M.  Nicolesco  (de  Bucarest)  reconnait  que  Fetude  topographique  et  mor- 
phologique  de  rhypothalamus  chez  Fhomme  conduit  a  la  description  de 
M.  Laruelle,  mais  il  pense  qu’on  ne  pent  ni  ne  doit  mesestimer  les  donnees 
fecondes  de  la  phylogenese.  C’est  pourquoi,  il  pense  que  le  noyau  T.M.T. 
tel  que  I’envisage  le  rapporteur  est  discutable. 

Quant  aux  synergies  fonctionnelles  hypothalamo-hypophysaires,  les 
connexions  nerveuses  et  circulatoires  peuvent  les  expliquer  en  partie. 
L’existence  de  fibres  sensitives  dans  la  tige  hypophysaire,  demontree  a 
I’heure  actuelle,  pent  expliquer  certains  phenomenes. 

M.  Dide  (de  Toulouse)  insiste  sur  les  granulations  cytoplasmiques  acido- 
philes  des  cellules  vegetatives  diencephaliques  et  intra-axiales,  granulations 
qui  diminuent  dans  la  senilite,  sur  la  possibilite  de  mitoses  cellulaires.  Il 
pense  qu’on  doit  accorder  une  importance  considerable  aux  lesions  hypo- 
thalamiques  dans  la  genese  des  troubles  mentaux  «  par  insufiisance  de 
I’elan  instinctif  »,  tels  que  dans  les  signes  primordiaux  de  I’hebephreno- 
catatonie,  ainsi  qu’il  I’a  soutenu  avec  M.  Guiraud  depuis  tres  longtemps. 

M.  Ayaua  (de  Rome)  discute  les  interactions  hypothalamo-glandulaires,  en 
insistant  sur  le  r61e  principal  de  I’hypothalamus.  Il  cite  le  cas  quasi-expe- 
rimental  d’un  gargon  de  17  ans,  qui  fut  pris  d’un  episode  thermique  avec 
insomnie,  poljmrie  massiye  (30  litres),  polydypsie,  crises  comitiales  et 
troubles  psychiques  et  chez  lequel  I’examen  anatomique  montra  une  ence- 
phalite  confinee  a  I’hypothalamus. 

MM.  Roussy  et  Mosinger  (de  -Paris)  precisent  les  limites  de  I’hypothala¬ 
mus  en  se  basant  sur  la  phylogenese,  I’ontogenese  et  I’anatomie.  Ils  sont 
conduits  a  distinguer  deux  parties  :  Fune  anterieure,  tubero-hypophysaire  ; 
I’autre,  posterieure,  mamillaire,  differentes  Fune  de  Fautre  au  triple  point 
de  vue  :  anatomique,  physiologique  et  pathologique. 

Les  auteurs  insistent  enfin  sur  les  connexions  de  Fhypothalamus  avec  le 
cortex  et  les  noyaux  gris  centraux  d’une  part,  avec  Fhypophyse  et  les  for¬ 
mations  du  tronc  cerebral  et  medullaire,  d’autre  part. 

M.  Froment  (de  Lyon)  met  en  relief  les  discordances  qu’on  signale  fre- 
quemment  entre  la  clinique  et  I’anatomie  pathologique  des  lesions  hypo- 
thalamiques.  Il  insiste  sur  le  fait  que,  des  1922,  il  etait  parvenu  aux 
conclusions  adoptees  par  les  rapporteurs,  et  s’etonne  de  ne  pas  se  trouver 
cite  dans  leur  bibliographie. 
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M.  Niessl  von  Mayendorf  (de  Leipzig)  pense  que  le  corps  de  Luys  doit 
etre  integre  dans  les  limites  de  I’hypothalamus  posterieur. 

M.  Vincenzo  Neri  (de  Milan)  a  pu  realiser  des  experiences  de  circulation 
croisee  entre  un  animal  duquel  on  excite  Thypothalamus  et  I’autre,  temoin; 
cela  dans  le  but  de  preciser  si  la  regulation  des  grandes  functions  vegeta- 
tives  par  I’hypothalamus  se  fait  par  voie  nerveuse,  hormonale  on  vaso- 
motrice.  11  conclut  qu’aussi  bien  pour  la  regulation  du  sommeil  que  pour 
la  respiration  (uniquement  etudiees  jusqu’ici),  il  s’agit  de  processus  pure- 
ment  nerveux. 

A  propos  des  troubles  thermiques  consecutifs  aux  interventions 
sur  I’encephale,  par  MM.  Th.  de  Martel  et  J.  GniLLAUME. 

Ayant  etudie  depuis  plusieurs  annees  les  reactions  neuro-vegetatives,  et 
en  particulier  les  troubles  de  la  regulation  thermique  secondaires  aux 
interventions  sur  I’encephale,  MjM.  Th.  de  Martel  et  J.  Guillaume  ont  ete 
amenes  a  considerer  I’hypertension  intra-ventriculaire  comme  jouant  un 
role  capital  dans  le  determinisme  de  ces  troubles.  Par  un  dispositif  special 
leur  permettant  de  maintenir  constante  cette  precision  et  de  controler  ses 
variations,  ils  ont  pu  apporter  de  nombreux  faits  en  faveur  de  I’intervention 
des  centres  diencephaliques.  11s  ont  montre  que  toute  variation  brusque  de 
la  tension  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  le  III®  ventricule,  aussi  bien 
dans  le  sens  d’une  hypotension  que  d’une  hypertension,  agissait  sur  ces 
centres. 

D’autre  part,  le  traumatisme  direct  de  la  region  infundibulo-tuberienne 
au  cours  des  interventions  sur  la  region  hypophysaire  declanche  des  trou¬ 
bles  de  la  regulation  thermique  dont  I’apparition  est  rapide  et  independante 
des  modifications  de  tension  intra-ventriculaire. 

Ils  concluent  done  au  role  capital  de  ces  centres,  qu’ils  soient  atteints 
directement  au  cours  de  I’intervention,  ou  secondairement  par  I’interme- 
diaire  des  modifications  de  tension  du  liquide  cephalo-rachidien. 

Rbponses  des  rapporteurs 

1.  M.  Laruelle  pense  que  le  desaccord  avec  M.  Nicolesco  est  plus 
apparent  que  reel  :  si  I’on  tient  compte  uniquement  de  la  morphologie,  le 
noyau  supra-optique  et  la  bandelette  forment,  en  effet,  un  seul  et  meme 
groupement. 

Avec  MM.  Roussy  et  Mosinger,  il  reconnait  I’importance  de  I’embryologie 
hypothalamique  dont  il  ne  faut  pas  cependant  forcer  la  valeur.  Pour  ce  qui 
est  de  la  neurocrinie,  il  faut  attendre,  avant  de  I’admettre,  que  des  donnees 
autres  que  la  morphologie  pure  I’imposent. 

Enfin,  on  ne  doit  pas,  comme  semble  le  faire  M.  Niessl  von  Mayendorf, 
integrer  le  corps  de  Luys  dans  I’hypothalamus. 

2.  —  M.  Tourn.ay  met  en  relief  les  points  plus  interessants  pour  le  phy- 

siologiste,  des  faits  apportes  par  MM.  Brousseau,  Neri,  de  Martel  et  Guillau¬ 
me,  faits  qui  renforcent  quelques-unes  de  ses  conclusions.  Il  emit  qu’on 
pent  en  degager  quelques  donnees  :  1“  le  systeme  vegetatif  se  comporte 
d’autre  fagon  que  le  systeme  cerebro-spinal,  du  moins  envers  les  excita¬ 
tions  non  physiologiques  ;  2°  I’hypothalamus  n’est  pas  un  etage  de 

commandes,  mais  bien  un  appareil  de  reglage.  Ainsi,  on  pent  comprendre 
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le  paradoxe,  selon  lequel  une  petite  lesion  produit  des  manifestations  mas- 
sives,  alors  que  la  destruction  on  I’ablation  sont  sou\:«nt  muettes. 

3.  —  M.  Lhermitte  s’accorde  avec  M.  Dide  pour  reconnaitre  I’importance 
des  troubles  vegetatifs  dans  I’hebeplirenie,  mais  pense  que  leur  origine 
hypothalamique  est  encore  a  prouver.  II  insiste  sur  le  fait  que  la  lesion 
diencephalique  pent  influencer  le  rythme  et  la  tenacite  de  la  vie  affective, 
mais  non  pas  I’intelligence  ou  la  «  conscience  »  comme  le  soutiennent  quel- 
ques  auteurs. 

4.  —  M.  Andre-Thomas  met  en  relief  les  fails,  de  valeur  experimentale, 
apportes  par  MM.  de  Martel  et  Guillaume  sur  les  mecanismes  diencephali- 
ques  de  regulation  thermique.  II  insiste  sur  les  modalites  des  reactions 
hypothalamiques  :  il  n’y  a  pas  de  centres,  mais  une  region  extremement 
sensible,  un  dispositif  regulateur  dont  on  apergoit  seulement  les  grandes 
lignes.  Pour  terminer,  M.  Andre-Thomas  fait  le  point  des  acquisitions  et 
donne  quelques  indications  sur  Forientation  des  recherches  a  poursuivre. 


Communications  a  propos  des  rapports 

Epilepsie  diencephalique  post-traumatique,  par  M.  A.  Brousseau  (Paris). 

L’auteur  precise  les  caracteres  de  Fepilepsie  diencephalique  tels  qu’ils 
ont  ete  fixes  par  Penfleld,  c’est-a-dire  lorsque  les  premiers  symptomes  sont 
strictement  vegetatifs.  II  en  est  ainsi  dans  un  cas  consecutif  a  un  trauma- 
tisme,  dont  Fauteur  projette  le  tres  demohstratif  film. 

Grise  neuro-vegetative  chez  une  vieille  goitreuse, 
par  M.  P.  CossA  (de  Nice). 

Chez  une  malade  porteuse  depuis  40  ans  d’un  goitre  parenchyma- 
teux,  apparait  une  crise  de  delire  haliucinatoire,  en  relation  avec 
une  hypertension  arterielle  a  20-13-9.  Traitement  a  FAcecoline.  Regression 
rapide  des  troubles  mentaux  et  de  Fhypertension.  Puis  extirpation  du 
goitre  (D^  Grinda).  Depuis  (6  mois),  T.A.  et  etat  psychique  normaux.  Le 
mecanisme  vasomoteur  parait  ici  indiscutable  comme  intermediaire  entre 
le  desordre  glandulaire  et  le  desordre  psychique.  A-t-il  ete  seul  en  jeu  ? 
Y  a-t-il  eu  action  directe  de  la  secretion  endocrine  anormale  sur  les  centres 
diencephaliques  —  et  sur  lesquels  ? 

Forme  febrile  et  hemi-myoclonique  d’une  tumeur  kystique  du 
tronc  cerebral,  par  MM.  Roger,  Mosinger  et  Raybaud. 

Ces  auteurs  rapportent  Fobseivation  anatomo-clinique  d’une  malade  de 
16  ans,  suivie  pendant  10  ans.  Au  debut,  phenomenes  thermiques,  apres 
lesquels  s’installe  une  hemiparesie  a  laquelle  succMent  des  myoclonies 
brachiales  associees  a  des  mouvements  choreo-athetosiqueS.  Le  diagnostic 
d’encephalite  epidemique  est  retenu,  lorsque  5  ans  plus  tard  un  syndrome 
d’hypertension  intracranienne  nette  avec  hemianopsie  laterale  droite  fait 
reformer  le  diagnostic.  II  s’agissait  d’un  volumineux  gliome  pedonculaire 
creuse  d’une  cavite  kystique. 
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Diabete  insipide  consecutif  a  une  fievre  typhoide  datant  de  5  ans. 
Guerison  par  Roentgentherapie  de  la  region  diencephalique,  par 
M.  Vercelli  (de  Milan). 

M.  Vercelli  rapporte  I’observation  d’une  femme  de  27  ans  qui,  apres  une 
typhoide,  fait  des  complications  cerebrates  :  confusion,  narcolepsie.  Enfin 
un  diabete  insipide  (la  polyurie  a  precMe  la  polydipsie)  reste  comme 
aequelle.  La  radiotherapie  amene  une  amelioration  notable. 

Quelques  donnees  nouvelles  sur  le  metabolisme  de  I’eau, 
par  M.  Chr.  Rizzo  (de  Milan). 

M.  Chr.  Rizzo  a  etudie  systematiquement  le  metabolisme  hydrique,  par 
I’epreuve  de  Volhard,  chez  les  sujets  atteints  de  diabete  insipide.  De  ces 
recherches  il  conclut  que,  chez  ces  malades,  le  systeme  regulateur  du  meta- 
Jbolisme  est  plus  sensible  an  stimulus  hydrique,  mais  aussi  beaucoup  plus 
labile  que  chez  le  sujet  sain. 

-Le  role  de  I’hypothalamus  dans  la  polyarthrite  chronique  deformante, 
par  M.  Fedele  Negro  (de  Turin). 

A  propos  de  quelques  observations,  M.  Fedele  Negro  discute  les  theories 
•qui  se  partagent  le  terrain  etio-pathogenique  de  cette  affection,  et  pense 
qu’aussi  bien  les  donnees  cliniques  que  therapeutiques  semblent  montrer 
<ies  rapports  etroits  entre  Fhypothalamus  et  la  maladie  ;  mais  on  en  est 
•encore  dans  le  domaine  des  hypotheses. 

Les  lesions  de  1’h.ypoth.alamus  dans  les  syndromes  neuro-anemiques, 
par  MM.  Lhermitte,  Worms  et  Ajuriaguerra. 

Ces  auteurs  apportent  Fobservation  anatomo-clinique  d’un  syndrome 
neuro-anemique  ou  I’examen  histologique  montre,  en  plus  des  lesions  me- 
dullaires  habituelles,  une  demyelinisation  diffuse  de  la  partie  anterieure  du 
globus  pallidus  —  fait  signale  deja  par  Dechaume  —  et  des  alterations  dans 
les  noyaux  vegetatifs  de  I’hypothalamus. 

Neurospongiome  du  3®  ventricule  sans  symptomes  de  localisation, 
par  MM.  Andre-Thomas  et  J.  O.  Trelles. 

Examen  histo-pathologique  d’un  cas,  deja  presente  a  la  Societe,  ou  la 
symptomatologie  etait  celle  des  tumeurs  de  la  fosse  posterieure.  II  s’agit 
d’un  neurospongiome  du  IIP  ventricule,  infiltrant  largement  le  thalamus  et 
la  region  sous-optique,  ayant  envahi  et  refoule  le  plancher  du  IIP  ventri¬ 
cule  et,  par  consequent,  envahissant  tons  les  noyaux  hypothalamiques.  Des 
cas  semblables  ou,  malgre  I’envahissement  du  diencephale,  les  signes  vege¬ 
tatifs  font  defaut,  ne  sont  pas  tres  frequents. 

Influence  de  certaines  reactions  conjonctivo-lymphatiques  sur  les 

troubles  vago-sympathiques  des  affections  intracraniennes,  par  M. 

L.  Alqdier. 

Le  tissu  conjonctif  accole  au  squelette  cranio-rachidien  est  infiltre  et 
anraidi  dans  toute  affection  inflammatoire  ou  degenerative  du  nmTaxe.  La 
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reflexotherapie  de  la  retractilite  tissulaire  assouplit  les  crispations  et  enrai- 
dissements,  faisant  jouer  un  reflexe  neuro-vegetatif  distinct  de  la  vaso- 
motricite.  Ce  reflexe,  regulateur  de  la  circulation  lymphatique,  commande 
le  drainage  lymphatique.  GrSce  a  lui,  on  realise  la  diffusion  des  infiltrats,, 
et  leur  resorption.  En  meine  temps,  s’ameliorent  bien  des  symptomes,  qui 
reparaissent  des  qu’une  irritation  reproduit  la  crispation  tissulaire.  La 
regulation  de  la  retractilite  reequilibre  toute  la  reflectivite  vegetative,  et, 
assure  aux  lesions  des  centres  nerveux  une  meilleure  circulation  sanguine 
et  lymphatique. 

Communications  adressees 

1.  —  Quelques  troubles  vegetatifs  dans  un  cas  d’encephalite  basilaire 
a  forme  dissociee,  par  M.  Catola  (de  Florence). 

2.  —  Liss  proprietes  thermo-regulatrices  du  tuber  cinereum, 
par  M.  Salmon  (de  Florence). 

3.  —  Observation  anatomo-clinique  d’un  cas  d’ependymite  kystique 
du  3«  ventricule,  par  MM.  Draganesco  et  Sager  (de  Bucarest). 

4.  —  Troubles  de  la  fonction  des  centres  infundibulo-tuberiens 

consecutifs  a  Pencephalite  epidemique,  par  MM.  Marinesco,  E.  Facon  et 
G.  Bcttu  (de  Bucarest). 

5.  —  Syndrome  infundibulo-tuberien  a  la  suite  d’un  traumatisme 
cranien,  par  MM.  Marinesco  et  E.  Facon  (de  Bucarest). 

6.  —  Syndrome  diencephalo-hypophysaire,  acromegalie  chiropodale 

avec  parkinsonisme  post-encephalitique,  par  MM.  Badovici  et 
Rispsine  Papazian  (de  Bucarest). 

II 

Expose  des  Tr.4vaux  du  Fonds  Dejerine 

Les  dystrophies  ectodermiques  congenitales, 
par  M.  Ludo  van  Bogaert  (d'Anvcrs). 

M.  End  a  van  Bogaert  fait  une  etude  exhaustive,  clinique  et  anatomique  de 
la  maladie  de  Bourneville-Brissaud,  de  la  maladie  de  Recklinghausen,  de 
la  maladie  de  Lindau-von  Hippel.  S’attachant  surtout  a  montrer  les  liens 
de  ces  differentes  maladies,  M.  van  Bogaert  n’a  retenu,  pour  le  but  qu’il 
s’etait  assigne,  que  quelques  cas  soigneusement  selectionnes,  cas  familiaux 
et  suivis  a  travers  plusieurs  generations,  dont  quelques-uns  avec  examen 
anatomique,  de  fagon  a  possMer  une  veritable  etude  tri-dimensionnelle  de 
I’afifection  et  saisir  de  la  sorte  les  variations  de  la  noxe,  ses  relations  avec 
les  phenotypes. 

De  cette  remarquable  etude,  dont  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner 
I’analyse,  M.  van  Bogaert  croit  pouvoir  grouper  sous  le  terme  de  «  dystro- 
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phies  ectodermiques  congenitales  »  :  la  sclerose  tubereuse  (maladie  de 
Boumeville-Brissaud),  la  neuro-fibromatose  peripherique  (maladie  de 
Recklinghausen)  et  sa  forme  centrale  (neurinomes  bilateraux  de  I’acousti- 
que),  I’angiomatose  des  centres  nerveux  (Lindau-von  Hippel).  En  efifet,  ces 
affections  ont  pour  caracteres  communs  :  1“  d’etre  veritablement  des  dys¬ 
trophies  ectodermiques,  la  part  mesodermique  etant  negligeable  et  la  meme 
pour  les  trois.  , 

2°  les  tumeurs  caracteristiques  revetent  souvent  une  disposition  metame- 
rique  ; 

3®  elles  prennent  toutes  naissance  dans  une  periode  foetale  relativement 
courte  et  sensiblement  la  meme. 

La  syphilis  du  cervelet,  par  M.  Christophe. 

M.  Christophe  s’attache  tout  d’abord  a  limiter  son  sujet.  II  elimine  de 
son  expose  les  hemi-syndromes  cerebelleux  par  lesion  en  foyer,  soit  des 
pedoncules,  soit  des  hemispheres,  que  Ton  observe  habituellement  dans 
devolution  des  syphilis  vasculaires. 

II  n’a’ura  en  vue  que  les  processus  de  cerebellite  specifique,  dans  laquelle 
le  processus  treponemique  frappe  aussi  bien  les  meninges  que  le  parenchy- 
me  cerebelleux.  Les  lesions  meningees  sont  banales.  Quant  aux  lesions  de 
cerebellite,  elles  revetent  les  deux  aspects  classiques  :  inflammatoire  et 
degeneratif,  ou  les  deux  a  la  fois. 

Les  lesions  degeneratives  sont  parfois  si  accusees  qu’elles  realisent  une 
veritable  forme  atrophique,  de  beaucoup  la  plus  interessante,  qui  a  ete 
I’objet  de  memoires  recents  en  France  et  a  I’etranger.  Dans  ces  cas,  il  y  a 
des  processus  lesant  la  couche  moleculaire,  mais  plus  severement  les  ele¬ 
ments  de  Purkinje  et  les  cellules  de  la  couche  des  grains,  phenomenes  qui 
vont  de  pair  avec  I’hyperplasie  et  la  proliferation  de  la  nevroglie. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  signes  cerebelleux  n’offrent  rien  de  parti- 
culier  ;  aussi  le  diagnostic  etiologique  est  fonction  des  signes  associes  et 
des  examens  humoraux. 

Pour  terminer,  I’auteur  etudie  avec  soin  les  troubles  cerebelleux  dans  la 
paralysie  generale  banale.  Chez  100  paralytiques  gtoeraux  qu’il  a  eu  I’occa- 
sion  d’examiner,  les  troubles  cerebelleux  se  revelent  frequents.  Plus  interes- 
santes  sont  les  formes,  rares,  il  est  vrai,  de  paralysie  generale  a  forme 
cerebelleuse,  dans  lesquelles  le  processus  paralytique  se  localise  au  cervelet. 


P.  Mareschal. 
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Les  origines  du  caractere  chez  I’enfant,  par  Henri  Wallon.  Paris,  Boivin 
et  Ci**  editeurs,  1934,  x-267  pages  in-12. 

Sous  ce  litre,  M.  Wallon  reunit  des  Etudes  qui  ont  paru  dans  diverses 
revues  et  dont,  pour  les  deux  dernieres,  il  a  ete  rendu  compte  ici  meme. 
Leur  lien  commun  reside  a  la  fois  dans  leur  objet  et  dans  leur  methode.  D’une 
part,  elles  etudient  les  trois  grands  aspects  des  realisations  psychiques  de 
I’enfant  pendant  ses  trois  prennieres  annees,  le  comportement  eiiiotionnel, 
la  connaissance  du  corps  propre,  la  connaissance  de  soi,  en  partant  cha-i 
que  fois  des  sources  de  la  vie  psychique  et  en  faisant  voir  les  enchaine- 
ments  et  les  concordances  de  ces  trois  aspects.  D’autre  part,  la  methode 
appliquee  a  chacun  de  ces  trois  aspects  est  la  meme  ;  elle  precede  essen- 
tiellement  du  principe  qu’en  psychologie  il  n’y  a  pas  de  serie  close,  que 
tout  peut  en  consequence,  ^tre  interprete  en  function  d’un  ensemble  struc¬ 
ture  et  d’une  evolution  orientee.  La  perspective  dominante  est  celle  de 
I’ensemble  du  comportement  de  I’enfant  pendant  ses  trois  premieres  annees; 
d’autres  ensembles  interviennent  :  le  comportement  historique  de  I’espece 
humaine,  le  comportement  animal,  les  geneses  et  regressions  fonctionnelles, 
les  cycles  psychophysiologiques  ;  deux  principes  surtout  ne  doivent  pas 
etre  oublies  :  c’est  que  I’enfant  n’a  d’existence  que  par  rapport  a  I’adulte, 
et  I’homme  par  rapport  a  la  societe.  Un  meme  fait  doit  toe  etudie  non  seu- 
lement  dans  I’ensemble  ou  il  est  observe,  mais  dans  les  divers  ensembles 
oil  il  est  susceptible  d’toe  Indus.  A  cote  de  ces  ensembles  statiques,  il  faut 
encore  tenir  compte  de  cet  ensemble  dynamique  qu’est  devolution  psychi¬ 
que  de  I’enfant  ;  la  lenteur  des  etapes  qui  I’acheminent  vers  I’equilibre  tend 
a  la  faire  meconnaitre  et  morceler  en  moments  distincts  :  d’ou  I’opposi- 
tion  entre  le  mecanisme  et  la  finalite,  que  les  tentatives  mdaphysiques  qui 
font  une  large  place  au  devenir  createur  se  sont  efforcees  de  concilier  ; 
dans  de  telles  notions,  il  y  a  des  instruments  que  la  science  peut  depouil- 
ler  de  tout  mysticisme  et  substituer  aux  categories  du  passe  pour  mieux 
decrire,  analyser  et  interprder  les  faits.  , 

Plus  que  tout  autre  aspect  psj’^chique,  celui  du  caractere  exige  d’etre 
replace  dans  la  totalite  de  ses  conditions  :  le  caractere  exprime  en  effet  la 
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totalite  de  la  personne,  la  «  Ganzheit  I’indice  individuel  de  chaque  action, 
la  parente  latente  qui  les  unit  ;  mais  ces  dispositions  subjectives  sont  elles- 
memes  indissolublement  unies  a  des  situations  determinees.  «  Le  fait  ini¬ 
tial  est  I’acte  d’adaptation  qui  les  unit  entre  elles.  »  (page  13). 

En  ce  sens,  il  ne  pent  guere  etre  question  de  caractere  chez  I’enfant,  le 
milieu  tres  circonscrit  de  ses  relations  ne  lui  offrant  que  des  situations 
«  uniformes  et  d’une  espece  pen  propice  aux  manifestations  originates  on 
personnelles  »  (page  15).  On  ne  pent  trouver,  chez  lui,  que  les  origines  du 
caractere  sous  les  especes  du  coniportement  embtionnel,  de  la  conscience 
du  corps  propre  ou  de  la  conscience  de  soi.  Tel  trait  de  Tadulte  ou  tel  symp- 
tome  apparaitra  en  revanche  comme  une  persistance  infantile  ou  une 
regression  ;  c’est  ainsi  que  la  jalousie  est  «  retour  vers  le  stade  ou  celui 
qui  participe  a  une  situation  affective  en  ressent  les  attitudes  complemen- 
taires  »  (page  228)  ;  la  crise  hysterique  ou  emotive  n’est  pas  sans  parente 
avec  les  decharges  toniques  du  nouveau-ne  ;  il  y  a  bien  chez  I’enfant,  une 
periode  bucco-anale,  et  certains  restent  toute  leur  vie  des  digestifs,  dont 
rhumeur  et  I’affectivite  sont  sous  la  dependance  des  besoins  et  des  satis¬ 
factions  alimentaires. 

Notbns  a  ce  propos  que,  si  sur  des  points  assez  nombreux,  Wallon  rejoint 
Freud  et  son  ecole  par  ses  constats,  la  consideration  des  ensembles  est  pre- 
cisement  ce  qui  lui  en  fait  critiquer  les  interpretations  doctrinales.  C’est 
,  ainsi  qu’il  lui  parait  faux  de  donner  une  signification  erotique  a  I’interet 
puissant  que  suscitent  chez  I’enfant  ses  sensibilites  organiques  :  I’activite 
de  relation  absente  ne  pent  les  reduire  ni  les  camoufler  ;  plus  tard,  les  jouis- 
sances  qu’il  en  tire,  non  delimitees  par  d’autres,  pourront  lui  apparaitre 
comme  grosses  de  toutes  les  jouissances  possibles,  «  mais  si  avant  toute  dif- 
ferenciation  la  jouissance  est  en  effet  d’une  qualite  unique,  c’est  un  abus 
que  d’en  identifier  les  origines  avec  une  de  ses  differenciations  ulterieures  » 
(page  25). . 

Si  nous  nous  sommes  attache  a  degager  I’esprit  et  la  methode  de  ce  livre, 
c’est  qu’il  est  difficile,  dans  un  bref  compte  rendu,  d’en  suivre  pas  a  pas  la 
dialectique  et  d’en  analyser  le  contenu,  riche  de  faits  nouveaux  ou  races, 
toujours  significatifs,  et  de  reflexions  originates.  Le  theme  essentiel  nous 
parait  etre  celui  de  I’activite  tonique,  dont  I’auteur  se  plait  a  souligner  I’in- 
tervention  dans  les  divers  aspects  de  la  vie  psychique. 

On  trouvera’  dans  la  premiere  partie  une  theorie  des  emotions.  Ce-  sont 
des  reactions  organisees  qui  out  leurs  centres  dans  le  systeme  nerveux.  En 
opposition  avec  I’automatisme  comme  avec  ‘la  representation,  elles  ne  sont 
un  facteur  de  reussite  que  dans  la  mesure  ou  elles  se  laissent  eclipser.  L’ac- 
tion  de  type  emotionnel  correspond  a  un  stade  de  comportement  ou  le  pou- 
voir  conceptuel  restant  limite,  il  importe  cependant  de  reagir  a  temps.  Par 
ailleurs,  elle  est  une  modalite  essentielle  de  Faction  sur  autrui  ;  d’ou  la 
culture  de  I’emotion  collective  dans  les  peuplades  collectives,  en  vue  de  Fac¬ 
tion  en  commun.  En  tant  qu’action  sur  autrui,  Femotion  annonce  le  lan- 
gage  et  le  symbolisme.  Elle  apparait  ainsi  comme  un  intermediaire  entre 
Fautomatisme  et  la  connaissance. 

Dans  la  deuxieme  partie,  on  trouvera  une  etude  de  la  formation  de  la 
notion  de  corps  propre  et  une  critique  de  la  cenesthesie  ;  dans  la  troisieme, 
une  etude  de  la  formation  de  la  conscience  du  soi  (cf.  Annales  Medico-Psg- 
chologiques,  nov.  1932  et  juillet  1933). 

Au  total,  au  cours  des  trois  premieres  annees,  le  psychisme  de  Fenfant 
parcourt  une  serie  d’etapes  coherentes,  a  la  fois  dans  leur  structure  propre 
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et  dans  leurs  rapports  avec  revolution  de  I’individu  :  «  Sous  I’influence  des 
possibilites  que  realiseront  les  suivantes,  I’equilibre  se  modifie  et  sa  rup¬ 
ture  marquera  I’avenement  d’une  autre  periode  »  (page  264).  L’unite  du 
livre  consiste  precisement  a  chefcher  dans  les  trois  premieres  annees  les 
signes  et  le  sens  des  changements  qui  preparent  la  periode  suivante,  celle 
qui  debute  avec  les  premieres  reactions  de  la  personnalite. 

Daniel  Lagache. 

NEUROLOOIE 

La  syphilis  du  cervelet  et  des  connexions  cerebelleuses,  par  J.  Thiers, 
Ancien  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris.  Preface  de  M.  le 
Prof.  Ch.  Achard,  Membre  de  ITnstitut.  (1  vol.  in-S",  104  p.  avec  10  fig.  dans 
le  texte.  G.  Doin  edit.,  Paris  1934). 

La  syphilis  du  cervelet  n’avait  encore  fait  jusqu’ici  I’objet  d’aucune  etude 
d’ensemble.  Des  notions  que  nous  possedons,  la  plupart  se  trouvent  eparses 
dans  un  petit  nombre  d’observations,  publiees  par  des  revues  speciales,  les 
autres  ont  ete  recueillies  incidemment,  a  I’occasion  de  recherches  concer- 
nant  les  maladies  syphilitiques  des  centres  nerveux.  C’est  pour  combler 
cette  lacune,  que  M.  Thiers,  amene  par  ses  travaux  anterieurs  sur  Fhemi- 
plegie  cerebelleuse  a  penser  que  I’etiologie  de  cette  affection  est  presque 
toujours  syphilitique,  a  voulu  grouper  a  cote  des  lesions  dues  a  I’arterite, 
toutes  celles  qui,  a  un  titre  quelconque,  relevent  d’une  atteinte  syphilitique 
du  cervelet  ou  de  ses  connexions. 

L’auteur  a  divise  son  expose  en  4  parties.  La  premiere,  de  beaucoup  la 
plus  etendue,  est  consacree  a  Vhemiplegie  cerebelleuse  syphilitique  a  peu 
pres  aussi  frequente  que  I’hemiplegie  cerebrate  mais,  le  plus  souvent  me- 
connue.  Consecutive  a  revolution  de  I’arterite  syphilitique,  dans  les  terri- 
toires  cerebelleux,  elle  pent  interesser  par  le  mecanisme  du  ramollissement 
ou  de  I’hemorragie,  les  hemispheres  (hemiplegie  centrale)  ou  les  pedoncules 
(hemiplegie  cordonale)  cette  derniere  si  bien  caracterisee  par  son  ictus,  son 
syndrome  de  deficit,  ses  varietes  suivant  le  siege,  son  pronostic  aisement 
modifiable  par  le  traitement. 

La  deuxieme  partie  a  trait  aux  gommes  ;  la  troisieme,  aux  lesions  du  cer¬ 
velet  au  cours  des  affections  syphilitiques  du  systeme  nerveux  :  tabes,  para¬ 
lyse  generate.  La  question  pleine  d’actualite  de  I’ataxie  ou  cerebellite  aigue 
syphilitique  y  est  posee  et  discutee.  Enfin,  dans  le  quatrieme  chapitre  sont 
envisages  les  rapports  des  atrophies  cerebelleuses  avec  I’infection  syphi¬ 
litique. 

Cette  excellente  monographie  met  au  point  et  schematise  avec  clarte  ce 
que  nous  savons,  a  I’heure  actuelle,  de  la  syphilis  du  cervelet. 

R.  C. 

Les  tumeurs  de  la  loge  cerebeUeuse,  Diagnostic-Traitement,  par  Th.  de  Martee 
et  J.  Guillaume.  (1  vol.  in-S®,  460  p.  avec  42  fig.  et  5  radios  dans  le  texte. 
G.  Doin  edit.,  Paris  1934). 

MM.  Th.  de  Martel  et  J.  Guillaume  presentent  dans  ce  travail  une  etude 
Clinique  et  therapeutique  des  tumeurs  de  la  fosse  cerebrate  posterieure,  basee 
sur  139  cas,  observes  et  operes  par  eux,  au  cours  de  ces  trois  derniereS 
annees. 
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Daas  une  premiere  partie,  les  auteurs  examinent  minutieusement  la  symp- 
tomatologie  generale  des  tumeurs  de  la  fosse  cerebrale  posterieure.  Dans  la 
deuxieme  partie,  Vanatomie  des  tumeurs  de  cette  region  est  decrite  avec 
tons  les  details  necessaires.  La  troisieme  partie  est  consacree  a  I’etude  atten¬ 
tive  de  divers  types  anatomo-cliniques  :  Tumeurs  de  la  ligne  mMiane  des 
hemispheres  cerebelleux,  de  Tangle  ponto-cerebelleux,  de  Taxe  pedonculo- 
bulbo-protuberantiel,  des  arachnoidites  kystiques,  et  au  diagnostic  differen- 
tiel  de  ces  neo-formations.  Pour  terminer,  ils  exposent  les  conditions  du 
traitement  chirurgical  par  le  procede  bien  connu  du  Th.  de  Martel 
(volets  osteo-plastiques)  avec  de  nombreuses  figures  et  schemas,  ainsi  que  ses 
resultats  therapeutiques. 

De  nombreuses  observations  detaillees  terminent  ce  bel  ouvrage,  dans 
lequel  on  trouvera,  avec  Tetude  clinique  de  ce  groupe  important  de  tumeurs 
cerebrates,  la  mise  au  point  actuelle  de  leur  traitement  chirurgical. 

R.  C. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIS 

La  sterilisation  eugenique  des  anormaux,  par  le  D^  G.  Szwarc,  ancien  exter- 
ne  des  hopitaux  de  Paris,  licencie  es  lettres.  These,  Paris,  1934,  Am.  Legrand, 
ed.,133p. 

Question  tonte  d’actualite  que  Tauteur  expose  avec  un  scepticisme  justi- 
fie.  11  demande  en  effet  qu’elle  ne  soit  acceptee  on  meme  discutee  qu’apres 
confirmation  par  des  donnees  scientifiques  precises  et  certaines.  Or,  ces 
donnees,  les  possedons-nous  reellement,  ou  bien  la  sterilisation  eugenique, 
ayant  pour  but  d’eviter  la  transmission  des  tares  hereditaires  a  la  descen¬ 
dance,  n’est-elle  qu’une  utopie  dangereuse  ? 

La  sterilisation  sexuelle  a  ete  appliquee  en  Amerique  des  1907,  dans  le 
cas  soit  d’alienation  mentale  ou  de  maladies  herMitaires  (sterilisation  euge¬ 
nique),  soit  de  crimes  sexuels  (sterilisation  repressive),  soit  dTnaptitude 
sociale  (sterilisation  economique).  On  tend  d’une  part  a  steriliser  les  anor¬ 
maux,  faibles  d’esprit  principalement,  en  periode  d’activite  sexuelle,  aptes 
a  etre  liberes  sur  parole,  d’autre  part  a  etendre  ce  procede  de  defense 
sociale  a  tons  les  individus  consideres  comme  de  mauvais  procreateurs  : 
arrieres,  alienes  et  simples  psychopathes,  delinquants  et  criminels,  epilep- 
tiques,  ivrognes  et  toxicomanes,  malades  attaints  d’affections  chroniques 
(tuberculosa,  syphilis,  cancer),  aveugles  et  sourds,  malformes  et  estropies, 
enfin  orphelins,  sans  logis,  vagabonds  et  pauvres...  II  nous  parait  inutile  de 
souligner  pareil  abus,  monstrueux  et  illogique.  Chacun  de  nous  connait  des 
sujets  tout  a  fait  remarquables  issus  de  procreateurs  ainsi  tares.  Combien 
notamment  de  brillants  «  heredos  »  ! 

En  Suisse  (loi  du  canton  de  Vaud,  1928),  la  sterilisation  est  facnltative 
et  non  obligatoire  ;  la  loi  ne  vise  que  Tincapacite  mentale  ou  physique  de 
procreer  ou  d’elever  des  enfants  sains  et  normaux  ;  le  Conseil  de  Sante 
autorise  les  demandes  mais  n’ordonne  pas  lui-meme  Tintervention. 

En  Allemagne  (loi  dn  14  juillet  1933),  la  sterilisation  pent  etre  facultative 
ou  obligatoire.  Elle  frapperait  les  personnes  tarees  s’il  etait  a  prevoir  avec 
une  grande  probabilite  qne  lenrs  descendants  dussent  Mre  attaints  de  tares 
her^itaires  physiques  ou  mentales  graves.  La  decision  est  prise  par  un  Tri¬ 
bunal  d’Hygiene  hereditaire. 


340 


A^^ALYSES 


Le  D’’  Szwarc  etudie  I’heredite  dans  la  pathologie  mentale  et  nerveuse  et 
critique  severement  Fapplication  que  I’on  voudrait  y  etablir  ties  lois  men- 
deliennes.  La  critique  est  Apre,  souvent  juste,  parfois  cependant  excessive. 
A  notre  avis,  on  ne  saurait  admettre  ni  eliminer  en  bloc  la  sterilisation  euge-» 
nique.  A  part  les  grandes  arrierations  (imbecillites),  on  d’autorite  on  pent 
reconnaitre  son  utilite  sociale  (surtout  chez  la  femme),  la  sterilisation  doit 
^tre  etudiee,  non  dans  telle  ou  telle  affection  mentale,  mais.  suivant  le  cas 
concret  soumis  a  rappreciatioii  psychiatrique.  Rarement  ainsi  on  aurait 
toutes  raisons  valables  de  la  reclamer,  plus  rarement  encore  si  la  societe 
etait  mieux  defendue  contre  I’alcoolisme,  centre  la  delinquance  a  repetition 
et  contre  I’amoralite  perverse  ;  mais  c’est  la  une  autre  question... 

R.  Dupouy. 


THERAPEUTIQUE 

La  ponction  cisternale  (ponction  sous-occipitale),  par  le  Professeur  Mariano 
R.  Castex,  Recteur  de  I’Universite  de  Buenos-Ayres,  et  le  Luis  E.  Ontaneda. 
in  La  Pratique  Medicale  lUasiree.  Traduction  du  Gaullieur-L’Hardy.  (1  vol. 
in-8o,  70  p.  avec  17  fig.  en  noir  dans  le  texte  et  5  planches  en  couleurs  hors 
,  texte.  G.  Doin  edit.,  Paris  1934). 

Dans  ce  travail,  les  auteurs  etablissent  d’abord  I’histoire  de  la  ponction 
sous-occipitale  qu’ils  preferent  denommer  «  cisternale  »  pour  bien  mar- 
quer  que  c’est  la  «  Cistema  Magna  »  qui  est  la  region  a  atteindfe  au  cours 
de  I’intervention. 

Apres  une  minutieuse  description  anatomique  accompagnee  de  figures  tres 
explicites,  ils  exposent  les  techniques  suivies  par  les  autres  auteurs  et  en 
montrent  impaftialement  les  avantages  et  les  inconvenients,  les  principaux 
de  ces  derniers  etant  que  I’on  ignore  a  quelle  profondeur  exacte  se  trouve 
la  Cisterna  Magna  dans  chaque  cas,  et  la  situation  de  la  pointe  de  I’ai- 
guille  au  cours  de  la  ponction. 

Avec  la  technique  personnelle  de  MM.  Castex  et  Ontaneda,  ces  deux  notions 
sont  au  contraire  toujours  fournies  de  fagon  precise,  gr^ce  a  une  instru¬ 
mentation  tres  simple  et  a  condition  de  suivre  rigoureusement  les  regies 
edictees  par  les  auteurs.  En  agissant  ainsi,  on  obtient  une  securite  absolue, 
but  principal  des  recherches  et  des  efforts  des  deux  eminents  ciiniciens 
argentins,  ainsi  que  cela  ressort  de  leur  remarquable  statistique. 

Ils  etudient  ensuite  longuement  au  point  de  vue  pbysiologique  la  ten- 
son  cisternale,  les  effets  de  la  ponction  sur  I’organisme  et  enfin  les  avan^- 
tages  que  presente  cette  derniere,  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic  qu’au 
point  de  vue  therapeutique. 

R,  C. 

Les  traitements  de  la  syphilis,  par  R.-J.  Weissenbach,  Medecin  de  I’Hopital 

Broca  et  G.  Basch  Medecin  des  Hopitaux  de  Paris,  in  Collection  des  Aciiialites 

de  Medecine  Pratique.  (1  vol.  in-16,  150  pages.  G.  Doin  edit.,  Paris  1934). 

Dans  ce  livre,  destine  aux  medecins  non  specialises,  MM.  Weissenbach  et 
Basch  etudient  quelques  medicaments,  judicieusement  choisis  parmi  les 
plus  actifs,  en  donnant  tons  les  details  necessaires  a  la  connaissance  parfaite 
de  leur  posologie,  des  indications,  des  contre-indications  et  des  inconvenients 
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de  leur  emploi,  avec  les  moyens  de  remedier  a  ces  inconvenients.  Ils  mon- 
trent,  ensuite,  comment  il  convint  de  combiner  ces  medicaments,  suivant 
chaque  periode  et  cbaque  localisation  de  la  syphilis,  et  les  erreurs  qu’il  faut 
eviter  pour  traiter  correctement  tons  les  cas  de  syphilis  cutaneo-muqueuse 
et  viscerale.  Des  chapitres  speciaux  sont  consacres  au  mariage  des  syphili- 
tiques,  au  traitement  pendant  la  grossesse  et  au  traitement  de  I’heredo- 
syphilis.  R.  C. 

Formulaire  de  pratique  medicale  courante  a  I’usage  des  medecins  prati- 
ciens,  par  MM.  Maurice  Ghiray  et  Albert  Salmon,  avec  la  collaboration  de 
MM.  E.  Roger,  R.  Lebegue  et  M"®  A.  de  Preval.  (1  vol.  in-8®,  448  pages, 
Vigot  freres  edit.,  Paris  1933). 

Congu  dans  un  but  essentiellement  pratique,  ce  formulaire  se  propose 
de  donner  aux  medecins,  sans  perte  de  temps,  la  solution  moderne  des  mul¬ 
tiples  problemes  qui  se  posent  a  eux,  qu’il  s’agisse  de  therapeutique  chimi- 
que  ou  vegetale,  d’applications  physiotherapiques,  de  vaccinotherapie,  de 
cures  thermales,  de  regimes  ou  de  questions  de  droit  medical.  Seuls  en 
ont  ete  exclus  les  articles  relatifs  a  la  chirurgie  generale  ou  speciale,  et  a 
I’obstetrique.  L’ordre  alphabetique  a  ete  autant  que  possible  adopte  et  de 
nombreux  renvois  conduisent  le  lecteur  au  renseignement  cherche. 

L.  R. 


JOURrSAUX  ET  REVUES 


NEURO-PSYCHIATRIE 

Le  diagnostic  Clinique  precooe  de  la  paralysie  generale,  par  Cl.  Vurpas  et 

L.  Gorman.  Le  Monde  Medical,  n®  830,  pp.  787-793,  1  juillet  1933. 

A  une  epoque  relativement  recente  ou  le  sens  du  mot  demence  ne  pretait 
guere  a  discussion  et  ou  I’unite  du  syndrome  paralytique  etait  admise,  tout 
le  monde  s’entendait  sur  la  question  des  modes  de  debut  de  la  m,eningo- 
encephalite  diffuse  syphilitique.  Les  travaux  qui  se  sont  multiplies  a  la  suite 
de  I’application  de  la  malariatherapie  ont  remis  en  question  les  acquisitions 
theoriques.  Les  remissions  ont  ete  plus  nombreuses  et  plus  completes.  Des 
sujets  consideres  comme  dements  ont  ete  ameliores  a  tel  point  qu’on  a  pu  se 
demander  s’ils  presentaient  encore  le  moindre  signe  d’affaiblissement  intellec- 
tuel.  En  presence  d’une  dysarthrie  commengante,  d’un  ictus  initial,  d’un  trou¬ 
ble  du  comportement,  on  hesite  a  parler  de  demence  paralytique  au  debut. 
Res  syndromes  episodiques  curables  que  la  ponction  lombaire  permet  de 
classer  dans  le  cadre  de  la  S3’^philis  cerebrale  nous  montrent  le  polymorphisme 
et  I’evolution  capricieuse  des  lesions  nerv^euses.  Nos  cadres  sont  a  reviser, 
evidemment,  mais  il  n’est  pas  encore  possible,  disent  Vurpas  et  Gorman,  de 
niesurer  la  valeur  exacte  des  notions  recentes  acquises  dans  le  domaine  des 
manifestations  psychosiques  et  dementielles  syphilitiques  pour  edifler  de 
nouvelles  conceptions  nosologiques.  P.  Carrette. 
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L’emotion  facteur  de  desequilibre  humoral,  par  E.  Joltrain.  La  Presse 
Medicate,  u®  45,  pp.  905-907,  7  juin  1933. 

L’emotion,  destructrice  de  I’equilibre  humoral,  produit  des  reactions  cir- 
eulatoires,  motrices,  sensitives  ;  inhibitrice  des  fonctions  psychiques,  elle 
determine  une  chute  brusque  de  I’attention.  Les  desordres  qu’elle  engendre 
sbnt  parfois  gueris  par  suggestion.  Joltrain  part  de  cette  notion  pour  rap- 
peler  la  reversibilite  des  reactions  secondaires  emotives.  L’urticaire  et  la 
migraine  ont  cede  a  des  chocs  emotifs.  Les  traitements  dits  de  desensibili- 
sation,  comme  I’autohemotherapie,  procedant  d’un  mecanisme  qui  parait 
bien  identique  a  celui  du  traum.atisme  psychique  du  au  hasard,  a  I’interven- 
tion  mysterieuse  de  guerisseurs,  montrent  que  I’empirisme.  rejoint  ici  les 
conceptions  les  plus  rationnelles. 

P.  Carrette. 

Problemes  morphotypologiques  (Korperbautj'^pen-Probleme),  par  M.  Schmitt. 
Acta  Psychiatrica  et  Neurolagica,  vol.  VIII,  fasc.  3,  Copenhague  1933. 

L’auteur,  qui  a  fait  des  enquetes  concluantes,  est  d’accord  avec  Kretschmer 
pour  admettre  les  relations  entre  la  psychose  maniaque-depressive  et  le 
type  pyknique,  la  schizophrenie  et  le  type  leptosomo-dysplastique.  Mais 
il  n’admet  pas  le  caractere  exclusivement  constitutionnel  de  ces  types 
n^orphologiques.  Les  facteurs  paratypiques  capables  d’avoir  une  influence 
profonde  sur  la  morphologie,  sont  nombreux  :  causes  raciales,  fami- 
liales,  conditions  de  milieu  et  d’existence  dont  il  faut  tenir  compte 
au  cours  de  revolution  des  maladies  mentales,  les  maladies  elles- 
memes  lorsqu’elles  atteignent  I’appareil  osseux  ou  le  systeme  endo- 
crinien.  L’auteur  cite  I’exemple  d’une,  malade  atteinte  de  psychose  ma¬ 
niaque-depressive,  devenue  pyknique  alors  qu’elle  avait  6te  leptosome 
auparavant.  Les  caracteristiques  des  types  morphologiques  sont  encore  mal 
definies,  I’auteur  pense  qu’il  sera  possible  de  les  preciser  par  I’etude  des 
coefficients  de  correlation  ;  il  a  fait  lui-meme  des  recherches  dans  ce  sens. 

E.  Bauer. 

Les  relations  entre  le  cerveau,  le  psychisme  et  les  organes  visceraux, 
et  leur  signification  pour  la  vie  (Die  Wechselwirkungen  Zwischer  Him 
und  Seelen  leben  und  Innenorganen  in  ihrer  Bedeutung  fur  das  Leben), 
par  C.  Ceni.  Archives  Saiss.-s  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  XXXII,  fasc.  1", 
1933. 

Les  fonctions  psychiques  et  organiques  des  hemispheres  cerebraux  sont 
commandees  par  des  lois  identiques.  L’auteur  expose  ses  recherches  sur  les 
manifestations  de  I’instinct  maternel  chez  des  chiennes  et  des  poules  apres 
mutilation  des  hemispheres  ou  extirpation  de  I’un  d’eux.  Il  montre  le  r61e 
different  joue  par  la  partie  anterigure  du  cerveau,  siege  des  facultes  innees, 
et  par  la  partie  posterieure,  siege  de  forces  acquises  sous  I’influence  de 
I’activite  sensorielle,  notamment  visuelle  et  auditive.  Apres  extirpation 
d’un  hemisphere,  I’instinct  maternel  est  conserve,  I’animal  est  capable  d’en 
exercer  toutes  les  fonctions,  mais  il  s’en  acquitte  d’une  maniere  insuffi- 
sante  en  quantite,  force  et  duree.  Il  en  est  de  meme  dans  le  domaine  des 
fonctions  organiques  en  rapport  avec  la  maternite.  L’ovulation,  la  ponte,  la 
secretion  lactee,  etc.,  sont  conservees  chez  les  animaux  prives  d’un  hemis- 
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phere,  mais  il  y  a  diminution  de  moitie  environ,  de  quantite  et  de  duree 
{diminution  de  I’ovulation,  diminution  de  moitie  de  la  quantite  de  lait  et 
de  la  periode  de  lactation).  D’ailleurs,  la  duree  de  la  vie  elle-mfeme  est 
Teduite  de  moitie,  chez  les  animaux  prives  d’un  des  hemispheres. 

E.  Bauer. 


Considerations  critiques  sur  les  rapports  entre  le  poids  du  cerveau  et 
I’intelligence,  par  L.  Gornil  et  M.  Mosinger.  Le  Progres  Medical,  n®  13,. 
pp.  585-590,  le--  avril  1933. 

Les  hiologistes,  admettant  que  le  cerveau  est  I’instrument  principal  du 
psychisme,  ont  tente  d’etahlir  des  rapports  entre  le  developpement  de  I’intel- 
ligence  et  la  masse  enc^halique.  On  connait  les  conclusions  deeevantes 
tirees  de  la  comparaison  du  poids  des  cerveaux  humains.  Comil  et  Mosinger 
estiment  que  le  prohleme  merite  d’Mre  pose,  mais  que  de  noinbreux  facteurs 
de  details  extremement  importants  le  rendent  heaucoup  plus  complexe 
qu’on  ne  I’avait  tout  d’ahord  imagine.  Dans  la  question  du  poids  de  I’ence- 
phale  lui-meme,  il  y  a  des  motifs  de  controverse,  les  chiffres  variant  sui- 
vant  les  limites  admises,  ^influence  des  fixateurs,  I’age  des  sujets.  11  faut 
tenir  compte  de  la  surface  de  rorgane,  dh  rapport  quantitatif  des  substan¬ 
ces  grise  et  blanche,  des  elements  nerveux  et  de  la  mj'eline,  de  la  cyto-archi- 
tectonie  corticale.  Le  poids  du  corps,  la  surface  sensorielle  et  motrice  ont 
egalement  servi  aux  hiologistes  (Lapieque,  Dubois),  pour  rechercher  les  rfe- 
ments  d’une  equation  valable. 

P.  Carrettk. 


X.e  vertige,  par  A.  Hautant.  Reunion  d’Enseignement  Oto-Laryngologiste, 
17  avril  1932.  Annales  d'Oio-Largngologie,  n®  1,  janvier  1933. 

Le  vertige  reste  aujourd’hui  tel  que  I’a  defini  Gueneau  de  Mussy  une  sen¬ 
sation  de  deplacement  du  corps  ou  des  objets  environnants  ne  correspon- 
dant  pas  a  la  realite.  Il  comprend  une  composante  cerebrale,  un  etat  de 
desequilihre  et  des  reactions  vaso-motrices,  mais  par  son  origine,  il  est  mul¬ 
tiple.  Il  peut  en  effet  resulter  d’une  irritation  peripherique,  cerebrale  ou 
nucleaire,  plus  specialement  bulbo-protuberantielle,  il  peut  egalement  rfre 
commotionnel  et  reunir  plusieurs  facteurs  etiologiques. 

P.  Carrette.  . 


L’etat  mental  dans  les  vertiges,  par  A.  Hautant.  Reunion  d’Enseignement 
Oto-Laryngologique,  17  avril  1932.  Annales  d’Oto-Largngologie,  n»  1,  janvier 
1933. 

Le  vertige  finit  par  entrainer  I’angoisse  et  la  reaction  psychique  peut 
meme,  chez  les  predisposes,  devenir  preponderante.,  Une  veritable  hypocon- 
drie  par  crainte  de  vertige  a  ete  decrite  a  la  suite  d’interventions  chirurgica- 
les  sur  I’oreille.  La  psychotherapie  s’inspire  des  bienfaits  de  I’isolement  et 
de  la  suggestion  medicale.  Le  vertige  mental  doit  etre  distingue  de  la  nevrose 
vestibulaire  traumatique  caracterisee  par  I’intensite  des  troubles  vaso- 
moteurs. 

P.  Carrette. 

Ann.  med.-psych.,  XIV®  serie,  92®  annee,  t.  II.  —  Juillet  1934. 


23. 


344 


ANALYSES 


I*e  vertige  commotionnel,  par  Raoul  Causse.  Reunion  d’Enseignement  Oto- 
Laryngologique,  17  avril  1932.  Annales  d'Oto-Larijngologie,  11“  1,  janvier  1933. 

Parmi  les  symptomes  consecutifs  aux  traumatismes  craniens,  le  vertige 
est,  avec  la  cephalee,  le  plus  frequent.  Sa  forme  habituelle  est  du  type  rota- 
toire,  avcec  modification  des  reactions  provoquees  et  concomitance  de  nys¬ 
tagmus  spontane.  En  I’absence  de  fracture  du  rocber  ou  d’un  syndrome 
suffisamment  precis  pour  aflfirmer  une  commotion  cerebrale,  il  faut  admet- 
tre  une  nevrose  labyrintbique  et  savoir  depister  la  simulation  par  les  epreu- 
ves  statiques  et  cinetiques.  P.  Carrette. 

Le  vertige  associe  d’origine  centrale,  par  M.  Aubry.  Reunion  d’Enseignemenfc 
Oto-Laryngologique,  17  avril  1932.  Annales  d’Oto-Largngologie,  n®  1,  janvier 
1933. 

Les  lesions  des  voies  vestibulaires  centrales  n’existent  pratiquement  pas 
a  I’etat  isole.  Le  voisinage  des  noyaux  oculo-moteurs  et  de  I’bypoglossfr 
explique  la  frequence  des  syndromes  associes.  D’ailleurs  le  vertige  central,, 
different  du  vertige  peripberique,  n’est  pas,  systematise  et  les  tests  fonc- 
tionnels  acoustiques  decelent  lin  melange  paradoxal  de  troubles  irritatifs 
et  deficitaires.  Cette  dysbarmonie  fournit  un  element  capital  au  diagnos¬ 
tic  de  localisation  d’une  serie  de  syndronfes  du  tronc  cerebral,  des  tumeurs 
du  cervelet,  de  celles  de  Tangle  ponto-cerebelleux.  p  carrette 


Les  vertiges  nevralgies,  par  A.  Hautant.  Reunion  d’Enseignement  Oto- 
Laryngologique,  17  avril  1932.  Annales  d’Olo-Largngologie,  n®  1,  janvier  1933^ 


Le  diagnostic  differentiel  avec  la  nevrite  vestibulaire  est  etabli  par 
Tepreuve  calorique  et  le  diagnostic  etiologique  doit  permettre  de  reconnaitre 
si  Ton  se  trouve  en  presence  d’un  labyrintbe  sain  ou  altere.  Le  role  des 
troubles  circulatoires  et  bumoraux  de  Toreille  interne  est  generalement 
invoque.  Hautant  rappelle  que  ces  explications  patbologiques  ne  tiennent 
compte  que  d’un  effet  ou  d’une  prMisposition  locale  et  qu’il  y  a  a  la  base 
des  crises  vertigineuses  un  desequilibre  bumoral  general  qu’il  importe  de 


deceler. 


P.  Carreyte. 


Les  vertiges-nevrites  peripheriques,  par  A.  Hautant.  Reunion  d’Enseigne¬ 
ment  Oto-Laryngologique,  17  avril  1932.  Annales  d’Oto-Largngologie,  n®  1, 
janvier  1933. 

Dans  le  vertige-nevrite  les  epreuves  nystagmiques  mettent  en  lumiere  un 
deficit  fonctionnel.  II  y  a  lesion  marquee  de  la  voie  vestibulaire  relevant  le 
plus  souvent  d’une  suppuration  de  Toreille  moyenne  ou  de  la  syphilis  da 
nerf  acoustique.  p  Carrette. 

Les  rhumatismes  cervicaux  comme  cause  d’etats  vertigineux  (Los  reuma- 
tismos  cervicales  como  causa  de  estados  vertiginosos),  par  C.  Jimenez  Diaz^ 
Archivos  de  Neurobiologia.  T.  XIII,  n°  1,  pp.  29-38,  janvier-fevrier  1933. 

L’auteur  reeonnait  au  vertige  3  elements  constants  :  un  facteur  psycbi- 
que  d’insecurite,  la  sensation  de  desequilibre  du  corps  dans  Tespace  et  uu 
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syndrome  vegetatif .  d’excitation  viscerale,  L’origine  du  vertige  pent  Mre 
labyrinthique,  visuelle  on  peripherique.  L’experimentation  a  permis  de 
reproduire  des  conditions  analogues  a  celles  des  rhumatismes  cervicaux, 
nevritiques  ou  musculaires,  par  exemple,  en  provoquant  rirrifation  d’une 
zone  superficielle  de  la  nuque  eorrespondant  au  point  d’Amold,  par  chlo- 
rethylisation.  Le  vertige  d’origine  peripherique  pent  done  etre  aisement 
reporte  a  son  etiologie  veritable  et  ceder  au  traitement  du  rhumatisme, 
alors  que,  livre  a  lui-meme,  il  est  la  source  de  malaises  tenaces. 

P.  Carrette. 


ANATOMIE 


Trajet  de  la  radiation  optique  chez  I’homme,  par  Balado  et  Franks. 
(Archioos  argentmos  de  Neurologia,  tome  VIII,  n»*  3-4,  avril-mai  1933). 

La  radiation  optique  chez  I’homme  nait  dans  le  corps  genouille  externe  et 
se  dirige  presque  directement  de  celui-ci  vers  la  scissure  calcarine  et  le  pole 
du  lobe  occipital.  La  partie  dorsale  de  la  i-adiation  optique  prend  naissance 
dans  les  trois-quarts  anterieurs  de  la  moitie  interne  du  corps  genouille 
lateral.  La  systematisation  horizontale  de  la  radiation  optique  est  verifiee 
par  les  faits  cliniques  et  par  sa  degenerescence  en  secteurs.  L'existence  d’un 
genou  temporal  de  la  radiation  optique  decrit  par  Meyer  et  Cushing,  de 
meme  que  celle  du  Zipfelmiitze  de  Pfeifer,  n’est  pas  confirmee  au  point  de 
vue  anatomo-fonctionnel.  L’existence  du  fasciculus  cruciatus  est  hypotheti- 
que.  Enfin  la  disparition  de  la  vision  mRculaire  dans  le  champ  hemjanopsique 
en  cas  de  lesion  du  lobe  occipital,  doit  etre  consecutive  a  une  degenerescence 
grave  du  corps  genouille  eorrespondant. 

LAUZIERi 

Note  sur  les  arteres  du  cerveau  (methodes  d’etude  et  technique  person- 
nelle),  par  A.  Mocchet.  Ann.  d’anat.  path,  et  d’anat.  norm.  med.  chir. 
juin  1933,  p.  669. 

Injection  des  deux  corotides  primitives  et  des  deux  vertebrates  avec  du 
minium  ou  du  vermilion  en  suspension  dans  I’essence  de  terebenthine. 
Durcissement  du  cerveau  au  formol.  Coupes  seriees  de  I’organe  soumises 
a  la  radiographic. 

Les  arteres  corticales  fournissent  de  longs  vaisseaux  tres  fins,  arrivant 
jusqu’au  confins  des  ventricules  sans  donner  de  branches  laterales,  sans 
s’anastomoser  avec  les  branches  voisines,  chacune  conservant  son  indivi- 
dualite  anatomique. 

Les  arteres  centrales,  tout  en  conservant  un  caractere  terminal,  s’arbo- 
risent,  se  ramifiant  dans  les  grands  noyaux  de  la  base  et  dans  les  forma¬ 
tions  blanches  situees  entre  ces  noyaux.  Parmi  les  arteres  lenticulo-striees, 
il  n’y  a  pas  une  «  artere  de  Charcot  dite  de  I’hemorragie  cerebrate  »,  mais 
plusieurs  arteres  qui  ont  meme  longueur  et  meme  diametre.  Chez  les 
enfants,  les  arteres  centrales  et  les  arteres  nourricieres  issues  du  reseau 
cortical  s’anastomosent  entre  elles. 


L.  Marchand. 
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Contribution  a  I’etude  de  PHemicephalie.  (Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Hemicephalie),  par  V.  W.  D.  Schenk.  Archives  Suisses  de  Neurologic  et  de 
Psgchiatrie,  Vol.  XXXII,  fasc.  I®*". 

L’auteur  etudie,  avec  dessins  et  photographic  a  I’appui,  un  certain  nombre 
de  coupes  de  la  region  bulbo-protuberantielle  d’un  hemicephaie  mort  deux 
jours  apres  la  naissance.  II  insiste  en  particulier  sur  I’aspect  des  formations 
nucleaires,  des  vestiges  du  cervelet,  et  sur  le  developpement  du  canal  central 
qui  presente  de  nombreuses  particularites  teratologiques. 

E.  Bauer. 

Une  forme  de  sclerose  cerebrale  progressive  chez  les  enfants,  associee 
a  la  degenerescence  primaire  de  la  glie  interfasciculaire  (A  form  of 
progressive  cerebral  sclerosis  in  infants  associated  with  primary  degeneration 
of  the  interfascicular  glia),  par  J.  G.  Greenfield.  The  journal  of  Neurology 
and  Psychopathology .  T.  XIII,  n®  52,  pp.  289-302,  avril  1933. 

Les  deux  cas  observes  par  Greenfield  different  de  I’idiotie  familiale  amau- 
rotique  et  de  la  sclerose  centrolobaire  progressive  par  la  tendance  des  lesions 
de  la  substance  blanche  a  la  systematisation,  par  I’envahissement  de  mas^ses 
considerables  de  granules  lipoides  et  la  degenerescence  des  oligodendrocytes 
interfasciculaires.  Les  fibres  myelinisees  les  premieres  sont  d’abord  atteintes; 
celles  des  radiations  optiques  et  des  faisceaux  pyramidaux  sont  relativement 
epargnees. 

P.  Carrette. 

Histopathologie  de  Pencephalite  post-vaccinale  experimentale  (Histopator 
logia  de  la  encefalitis  postvacunal  experimental),  par  I.  Sanz  Ibanez  et  A.  P. 
Rodriguez  Perez.  Archivos  de  Neurobiologia.  T.  XIII,  n®  2,  pp.  293-306,  marsr 
avril  1933. 

Les  inflammations  non  suppurees  du  systeme  nerveux  central  determinent 
un  groupe  d’encephalites  eonsecutives  aux  infec-tions  telles  que  la  typhoide, 
la  malaria,  les  fievres  eruptives.  Le  m^anisme  de  ces  localisations  nerveu- 
ses  est  encore  discute.  La  methode  experimentale  doit  fournir  au  probleme 
des  donnees  utiles.  Les  auteurs  ont  inocule  le  cerveau  d'u  lapin  et  ont 
precede  a  de  minutieuses  rechercbes  histologiques.  Ils  declarent  que  la 
reaction  du  virus  est  ectodermique  et  qu’elle  est  caracterisee  par  Phyperr 
trophie  nevroglique  et  I’afflux  de  macroglie  au  point  lese.  Le  trauma 
provoque  la  formation  de  corpuscules  granulo-adipeux  aux  depens  de  la 
microglie. 

P.  Carrette. 

Contribution  anatomo-clinique  a  I’etude  des  complications  neurologiques 
et  tout  particulierement  des  convulsions  de  la  coqueluche,  par  R.  Dubois, 
R.-A.  Ley  et  J.  Dagnelie.  Revue  Francaise  de  Pediatric,  T.  IX,  n<>  1,  pp.  49-80» 
1933. 

L’etude  des  complications  nerveuses  de  la  coqueluche  permet  d’affirmer 
I’existence  de  manifestations  neuro-psychiques  directement  liees  a  I’infec- 
tion  par  le  bacille  de  Bordet-Gengou.  Les  auteurs  ont  observe  7  cas,  pour 
lesquels  ils  ont  pu  mettre  en  evidence,  au  cours  de  Pexamen  anatomique, 
des  desordres  encephaliques  portant  sur  les  elements  cellulaires  de  certaines 


ANALYSES 


347 


regions,  sur  les  meninges,  et  tout  particulierement  sur  le  systeme  circula- 
toire.  La  caracteristique  de  ces  alterations  est  une  congestion  intense  portant 
sur  les  petits  vaisseaux  ;  les  lesions  macroscopiques  sont  rares.  Ces  compli¬ 
cations  cerebrates  seraient  imputables  a  Paction  d’une  endotoxine  specifique, 
qui  rendrait  fragile  a  Pextrfeme  les  petits  vaisseaux,  frequemment  rompus 
a  Poccasion  de  phenomenes  paroxystiques.  Cliniquement,  on  doit  signaler 
la  presence  de  troubles  paralytiques,  le  plus  souvent  d’origine  centrale,  un 
etat  d’idiotie  acquis  par  extreme  diffusion  des  lesions  chez  Penfant  et  enfln 
des  convulsions,  suites  redoutables  de  la  broncbopneumonie,  coquelucheuse 
ou  non,  - —  et  incontestablement  beaucoup  plus  graves  que  celles  du  debut 
de  la  maladie,  - —  epiSdde  terminal  d’une  infection  aigue  chez  de  jeunes 
sujets  dyspneiques,  cyanoses  et  intoxiques. 

P.  Carrette. 

Examens  anatomo-pathologiques  cardiaques  au  cours  de  paralysies 
diphteriques  mortelles.  (Cas  humains  et  experimentaux),  par  Lher- 
MiTTE,  Deere  et  Uhry.  Soc.  anat.  4  mai  1933-  Ann.  d’anat.  path.,  mai  1933, 
p.  607. 

Les  divers  examens  montrent  Pintegrite  parfaite  de  la  fibre  musculaire 
myocardique,  des  plexus  nerveux  cardiaques  et  du  systeme  intrins^ue  du 
coeur.  Dans  un  cas,  la  dissection  des  deux  nerfs  de  la  X®  paire  a  precise  une 
degenerescence  amyelinique.  Pour  les  auteurs,  Porigine  polynevritique,  done 
peripherique,  des  accidents  cardio-respiratoires  de  la  paralysie  diphterique 
s’impose. 

L.  Marchand. 

Contribution  a  I’etude  de  Panatomopathologie  de  la  rage,  par  A.  A. 
Aleksandrowskaia.  (Sovietskaia  nevropatologuia  psichiatria  i psichoguiguiena, 
T.  IL,  fasc.  2,  1933). 

Mme  Aleksandrowskaia  donne  la  description,  avec  des  figures,  des  lesions 
constatees  dans  quatre  cas  de  rage  chez  Phomme. 

Dans  leur  ensemble,  les  lesions  appartiennent  aux  processus  inflamma- 
toire  et  degeneratif.  Les  corpuscules  de  Negri  sont  tres  nombreux.  Leur 
polymorphisme  est  un  argument  centre  leur  origine  parasitaire.  L’auteur 
insiste  sur  les  caracteres  des  lesions  observees  dans  les  cellules  gliales  et 
dans  la  mesoglie.  Les  lesions  de  la  nevroglie  presentent  Papparence  nette- 
ment  degenerative  avec  des  caracteres  de  dystrophic,  d’amiboisme  des  astro¬ 
cytes  et  de  la  degenerescence  fibrogranuleuse. 

Du  c6te  de  la  mesoglie,  on  note  Phyperplasie. 

Les  cellules  d’Hortega  presentent  des  lesions  degeneratives  interessant 
les  cellules  memes  et  leurs  prolongements  et  se  traduisent  par  de  la  degene¬ 
rescence  granuleuse  et  des  modifications  de  forme  et  de  dimensions. 

Fribourg-Blanc. 

Sur  Panatomie  pathologique  de  Pepilepsie,  par  M.  Minkowski  (de  Zurich). 
Roeznik  Psgchjatrgczng,  fasc.  XX,  20  mars  1933. 

Dans  la  forme  chronique  essentielle,  Pauteur  etudie  les  lesions  de  tons 
les  elements  nerveux  dans  les  differentes  regions.  U  reprend  la  question  de 
la  degenerescence  de  la  corne  d’Ammon.  Dans  Pecorce  cerebrate,  il  signale 
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raccuiiiulation  de  pigment  cellulaire,  les  dysplasies,  I’atrophie  des  fibres. 
Dans  le  bmlbe,  le  cervelet,  les  lesions  electives  de  certaines  formations  grises 
repondent  a  des  manifestations  cliniques  speciales  rencontrees  au  cours  des 
mvoclonies,  du  parkinsonisme.  Sur  les  modifications  des  plexus  choroides, 
de  I’ependyme  ventricalaire  et  du  tissu  sous-ependymaire,  il  rappelle  les 
travaux  de  Monakow  et  de  Tecole  zurichoise.  Ces  travaux  prennent  dans 
I’actualite  neurologique  une  grande  importance  en  montrant  la  valeur  de  la 
barriere  hemo-enoepthalique.  Les  alterations  des  meninges  contribuent  a 
accentuer  les  troubles  circuiatoires  et  a  developper  des  fixations  toxiques. 
Les  recherches  de  Minkowski  rejoignent  ici  Jes  travaux  experimentaux  sur 
le  mecanisme  d’action  des  poisons  cbnvulsivants.  Les  phenomenes  d’irrita- 
tion  produits:  en  differents  points  de  la  substance  nerveuse  au  cours  des 
epilepsies  localisees  agissent  par  un  procede  different,  mais  I’extension  des 
lesions  dans  la  forme  essentielle  paralt  a  I’auteur  si  considerable  qu’il 
congoit  la  possibilite  de-  repercussions  sufflsamment  nettes  sur  J’activite 
intellectuelle  et  la  vie  affective  pour  justifier  la  conception  de  la  constitution 
epileptoide. 

P.  Carrette. 

Ossifications  et  calcification  de  la  dure-mere  cranienne,  par  R.  Bonnard. 

Soc.  anat.  7  avril  1933.  Ann.  d’anat.  path.,  janvier  1933,  p.  55. 

Les  osteocalcifications  de  la  dure-mere  se  presentent  comme  de  vraies 
neoformations  ;  elles  se  developpent  toujours  entre  les  deux  feuillets  de  la 
membrane.  Elles  se  localisent  le  plus  souvent  a  la  faux  du  cerveau.  Dans 
I’immense  majorite  des  cas,  aucune  cause  precise,  ni  traumatique,  ni  infec- 
tieuse,  ne  peut  Mre  invoquee,  et  le  probleme  etiologique  est  impossible  a 
r'esoudre  actuellement.  La  neoformation  peut  occuper  la  totalite  de  la 
dure-mere  ;  ordinairement,  la  plaque  ne  depasse  pas  la  surface  d’une 
paume  de  main.  Tant6t  elle  est  nettement  interstitielle,  tantdt  elle  fait 
saillie  hors  de  la  dure-mere.  II  n’^existe  pas  de  lesions  voisines  du  cerveau 
qui  lui  soient  imputables.  Toutefois,  on  a  signale  des  plaques  dont  les 
faces  laterales  herissees  de  pointes  avaient  lese  la  pie-mere.  Generalement, 
la  malformation  est  une  trouvaille  de  radiographie  ou  d’autopsie.  Quand 
on  analyse  de  pres  les  observations  dans  lesquelles  on  a  tente  de  faire  un 
rapprochement  entre  la  lesion  et  I’existence  de  troubles  neurologiques 
(alienation  mentale,  epilepsie,  cephalee,  vertiges,  etc.),  il  semble  difficile 
d’admettre  entre  les  deux  ordres  de  phenomenes  une  relation  de  cause 
a  effet. 

Les  osteocalcifications  sont  interstitielles  et  on  doit  en  distinguer  les  neo¬ 
formations  similaires  juxta-durales  formees  en  dehors  de  la  dure-mere  et 
d’une  origine  determinee  (pachymeningite,  hemorragies  intra-arach- 
noidiennes). 

L.  Marchand. 

Abces  subduraux  extraencephaliques  (Abscesos  subdurales  extra encefalicos), 

par  W .  Lopez  Albo.  Archivos  de  Medicina,  Cirugia  y  Especialidades. 

T.  XXXVI,  no  12,  25  mars  1933. 

Il  s’agit  d’une  eventualite  assez  rare  pour  que  certains  auteurs  aient  pu 
nier  leur  existence  comme  infection  a  localisation  primitive.  En  general, 
un  accident  traumatique  a  complique  un  abces  intracerebral  et  determine 
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la  propagation  subdurale.  Les  deux  observations  de  Lopez  Albo  se  rap- 
portent  Fune  aux  suites  d’une  otite  aigue,  Fautre  a  un  syndrome  diagnos- 
tique  a  tort  tumeur  frontale.  Les  signes  rappellent  ceux  d’une  neo- 
plasie  cerebrale  et  temoignent  d’une  compression  indirecte  des  noyaux  de 
la  base.  L’abces  encapsule,  facile  a  mucleer,  comportait  un  pronostic 
Favorable. 

P.  Carbette. 


MfiDECINE  LEQALE 

Deux  annees  d’application  de  la  loi  de  defense  sociale  a  Fegard  des 
anormaux  et  des  recidivistes,  par  le  Louis  Vervaeck.  {Revue  de  Droit 
penal  et  de  Criminologie.  13®  annee  n®®  3  et  4,  mars  et  avril  1933). 

S’il  test  premature  de  porter  un  jugement  deflnitif  sur  la  loi  beige  de 
Defense  sociale,  il  est  cepenidant  du  plus  haut  intertet  de  connaitre  quelles 
ont  ete  les  conditions  de  son  execution  et  quels  sont  les  resultats  qu’elle 
a  permis  d’atteindre  au  cours  des  deux  premieres  annees  de  son  application. 
C’est  ce  que  vient  d’exposter  M.  le  D""  L.  Vervaeck,  Directeur  general  du 
Service  d’anthropologie  penitentiaire  beige. 

La  loi  du  9  avril  1930  n’^est  entree  en  vigueur  que  le  I®’’  janvier  1931, 
parce  que  son  application  necessitait  la  creation  des  institutions  de  Defense 
sociale.  Faute  de  credits,  il  fallut  tirer  parti  des  etablissements  disponibles 
et  les  amenager  en  vue  de  realiser  un  regime  a  la  fois  therapeutique  et 
educatif,  depourvu  de  tout  caractere  repressif.  L’applicafion  de  la  loi  aux 
recidivistes  n’a  rencontre  aucune  difOculte  et  a  donne  pleinement  les  resul¬ 
tats  que  I’on  pouvait  en  attendee.  On  a  enregistre  a  I’etablissement  de 
Defense  sociale,  installe  dans  un  quartier  de  la  Colonie  de  bienfaisance  de 
Merxplas,  43  entrees  en  1932  ;  en  outre,  57  delinquants  d’habitude,  qui 
devront  tetre  internes  en  vertu  de  la  loi,  se  trouvent  actuellement  en  prison. 
Ainsi,  durant  les  deux  premieres  annees  de  son  application,  103  interne- 
ments  de  recidivistes,  dont  deux  femmes,  ont  ete  ordonnes  par  mesure  dc 
•defense  sociale.  Dans  les  deux  tiers  des  cas,  la  duree  en  a  ete  fixee,  a  cinq 
ans  ;  cependant,  5  recidivistes  ont  obtenu,  en  1932,  une  liberation  a  I’essai. 

Du  1®"'  janvier  1931  au  31  decembre  1932,  le  nombre  des  intemements  des 
inculpes  anormaux  s’est  eleve  a  669,  dont  87  femmes,  soit  13  pour  cent. 
Dans  la  grande  majorite  des  cas  (76  p.  cent),  la  duree  assignee  a  Finterne- 
ment  a  ete  de  5  ans.  La  criminalite'de  ces  anormaux  se  manifeste  surtout 
par  des  attentats  centre  la  vie  et  centre  les  mceurs.  La  repartition  psj’^^chia- 
trique  des  inculpes  internes  entre  les  3  groupes  d’anormaux  mentaux,  defi¬ 
nis  par  la  loi,  est  la  suivante  :  dements  :  25  p.  cent.  ;  desequilibres  :  44  p. 
cent  ;  debiles  :  31  p.  cent.  Sur  590  diagnostics  d’expertise  mentale,  479  ont 
ete  confirmes  par  Fobservation  ulterieure  des  delinquants  a  I’etablissement 
de  defense  sociale. 

Enfin  la  loi  prevoit  le  transfert  dans  les  sections  psycbiatriques  des 
condamnes,  dont  Fetat  mental  ne  se  serait  revele  ou  n’aurait  ete  reconnu 
qu’au  cours  de  leur  peine.  En  I’espace  de  deux  ans,  208  condamnes  ont  bane- 
ficie  de  cette  mesure. 

L’execution  des  decisions  d^internement  ordonne  par  les  Tribunaux  a  ete 
confiee  par  la  loi  a  un  organisme  nouveau  :  la  Commission  de  defense  sociale, 
qui  realise  heureusement  la  collaboration  du  psj'chiatre,  du  magistrat  et  de 
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Tavocat.  Le  Procureur  du  Roi  et  les  delegues  des  CEuvres  de  patronage  et 
de  reclassement  social  des  condamnes,  assistent  aux  d^bats  de  la  Ck)mmis- 
sion  et  peuvent  intervenir  dans  la  discussion,  mais  sans  droit  de  vote.  Le 
fonctionnement  des  Commissions  n’a  donne  lieu  a  aucun  abus  et  les  dtei- 
sions  prises  s’inspirent  en  general  des  principes  suivants  :  se  montrer  assez 
large  pour  les  liberations  a  Pessai  des  anormaux,  sans  tendances  vraiment 
dangereuses,  mais  tres  energique  pour  reclamer  le  reinternement  de  ceux 
dont  la  conduite  laisse  a  desirer. 

Les  Commissions  sont  au  nombre  de  9  pour  le  pays,  et  elles  ont  tenu 
322  seances  en  Fespace  de  deux  ana.  En  matiere  d’dnternement,  798  decisions 
ont  ete  prises.  33  prorogations  d’internement  ont  ete  proposees,  mais  11 
n’ont  pas  ete  jugees  justifiees  par  les  juridictions  competentes.  Enfin,  la 
liberation  de  396  inculpes  dont  38  femmes  a  ete  envisagee,  et,  finalement, 
elle  a  ete  accordee  a  231  anormaux  d;ont  26  femmes.  Ces  liberations  a  Ffessai 
sont  tou jours  subordonnees  a  un  oontrdle  psychiatrique  et  social,  assure 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  par  un  dispensaire  d’bygiene  mentale. 
Jusqu’a  present,  7  liberations  definitives  ont  ete  prononcees  apres  une 
lipreuve  jugee  decisive.  Par  contre,  37  des  231  liberations  accordees  en  Fes¬ 
pace  de  deux  ans,  soit  16  p.  cent,  ont  du  etre  revoquees  :  5  pour  avoir 
commis  un  nouveau  delit,  6  pour  s’^tre  soustraits  au  contrdle  psychiatrique 
•ou  a  la  tutelle  sociale,  2  pour  inconduite,  14  pour  avoir  recommence  a  boire 
ct  frequenter  les  cafes,  7  pour  avoir  quitte  la  residence  imposee.  En  som- 
me,  c’est  Fintemperance  de  Fanormal  qui,  dans  les  deux  cinquiemes  des 
cas,  a  impose  son  reinternement.  Sans  nous  attarder  a  analj^ser  les  objec¬ 
tions  d’ordre  psychiatrique  ou  medico-legal,  formulees  au  sujet  de  Fappli- 
cation  de  la  loi  de  defense  sociale,  on  pent  conclure  que  cette  legislation 
a  realise  un  incontestable  progres  et  qu’elle  a  obtenu  le  but  qu’elle  se  pro- 
posait,  c’est-a-dire  :  la  defense  energique  de  Fordre  social  contre  le  crime, 
en  Fassociant  etroitement  au  traitement  psychopedagogique  des  anormaux, 
’qUe  leurs  tares  y  predisposent  et,  parfois,  y  entrainent  irresistiblement. 

L.4.UZIER. 

Les  inesures  de  defense  sociale  au  Danemark,  par  le  Louis  Vervaeck, 

(Revue  de  Droit  penal  et  de  Criminologie,  W®  annee,  n"  1,  janvier  1934). 

Bien  que  le  Danemark  ne  possMe  pas  de  legislation  speciale  en  matiere 
■de  defense  sociale,  le  nouveau  Code  penal,  entre  en  vigueur  en  1933,  prevoit 
une  serie  de  mesures  qui  offrent  d’interessants  rapprochements  a  faire  avec 
da  loi  beige  du  30  avril  1930, 

En  particulier,  le  Danemark  possede  une  sentence  relativement  indeter- 
minee  pour  les  delinquants  juveniles  de  15  a  21  ans  ;  ceux-ci  peuvent  etre 
places  dans  une  prison-ecole  pour  un  terme  de  1  an  au  moins  et  ne  pouvant 
depasser  3  ans. 

En  ce  qui  concerne  les  recidivistes  et  delinquants  d’habitude,  le  nouyeau 
code  permet  leur  envoi  dans  une  colonie  de  travail  pour  un  temps  indeter- 
mine  ;  pour  ceux  que  Fon  ne  considere  pas  comme  dangereux,  la  duree  de 
leur  elimination  sociale  sera  de  1  a  5  ans  au  maximum  ;  pour  les  autres, 
que  Fon  interne  dans  un  etablissement  de  surety  le  terme  pent  aller  jus¬ 
qu’a  20  ans. 

Quant  aux  anormaux,  le  Code  prevoit  leur  placement  dans  une  institution 
apeciale  pour  psychopathes  ;  suivant  les  cas,  le  tribunal  prononce  une 
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peine  de  duree  limitee  a  subir  dans  une  prison  therapeutique  s’il  estime 
que  le  delinquant  anormal  pent  etre  influence  par  des  mesures  de  repres¬ 
sion  et  d’intimidation  ;  on  bien  il  prescrit  un  internement  de  duree  indeter- 
minee  dans  un  etablissement  d’ordre  exclusivement  medical,  ce  qui  n’exclut 
pas  la  possibilite  pour  le  juge  de  condamner  les  petits  deficients  mentaux  a 
la  «  prison  ordinaire  ». 

Lauzier. 

ta  procedure  criminelle  aux  Etats-Unis,  par  R.  H.  Gault.  (Journal  of  Cri¬ 
minal  Law  and  Criminology  reproduit  dans  la  Revue  de  Droit  penal  et  de 
Criminologie,  13®  annee,  n®  6,  juin  1933). 

A  I’beure  on  la  question  de  I’expertise  contradictoire  est  a  I’ordre  du  jour, 
il  est  interessant  de  savoir  ce  qui  se  passe=  aux  Etats-Unis.  Voici  ce  qu’dcrit 
le  professeur  Gault,  de  la  Northwestern  University  sur  le  psychiatre  an  tri¬ 
bunal  :  «  La  procedure  des  tribunaux  criminels  aux  Etats-Unis  a  beaucoup 
souffert  des  cas  ou  intervient  I’etat  mental  des  accuses.  La  defense  et  I’accu- 
sation  ayant  recours  chacune  a  leurs  experts  psychiatres,  de  nombreux  pro- 
ces  criminels  ont  degenere  en  une  discussion  de  longues  series  de  rapports 
exposant  les  «  trouvailles  »  diametralement  opposees  d’eminents  specia- 
listes.  Naturellement,  le  tribunal  et  le  jury  n’y  voient  pas  clair.  Et  natu- 
rellement  aussi,  dans  certains  cas  du  moins,  le  tribunal  refuse  de  prendre 
en  consideration  les  onereuses  expertises  psychiatriques  que  les  parties  ont 
fait  faire. 

La  psychatrie  n’est  pas  une  science  exacte.  L'interpretation  du  pheno- 
mene  est  inevitablement  sujette,  dans  une  mesure  considerable,  a  I’interpre- 
tation  personnelle  de  I’expert.  Et  cette  interpretation  est  encore  aggravee 
par  la  nature  partiale  de  la  tiche  du  psychiatre  qui  s’occupe  d’un  cas  par- 
ticulier.  Un  des  moyens  suggeres  pour  eviter  ces  difficultes  est  celui-ci  :  que 
le  tribunal  nomme  d’office  des  experts  au  nom  du  tribunal,  payes  avec  I’ar- 
gent  d’un  fonds  du  tribunal  destine  a  cet  effet.  Ceci  n’exclut  pas  le  recours 
a  d’autres  experts  pour  I’accusation  et  la  defense,  mais  procure  des  arbitres 
impartiaux,  si  I’on  .peut  s’exprimer  ainsi,  entre  parties,  et  c’est  un  avantage. 

Mais  ce  plan  est  loin  d’toe  parfait.  Il  n’apporte  pas  le  mpyen  d’eviter 
cette  lamentable  situation  qui  consiste  en  une  observation  et  un  examen 
relatiyement  courts  de  I’accuse,  alors  qu’il  se  trouve  sous  une  forte  tension 
nerveuse.  Le  systeme  en  honneur  dans  I’Etat  de  Massachusetts  tourne  la 
difficulte  et  en  m,eme  temps  procure  un  expert  impartial.  Le  tribunal  pent 
a  n’importe  quel  moment  envoyer  n’importe  quelles  personnes  accusees  a 
un  «  hopital  de  I’Etat  pour  malades  mentaux  »  pour  une  periode  ne  depas- 
sant  pas  6  mois.  Ces  accuses  sont  soumis  a  la  surveillance  constaute  et  a 
I’examen  du  personnel  medical  de  I’hopital.  Des  que  le  personnel  a  etabli 
un  rapport,  le  proces  a  lieu  et  le  tribunal  prend  ctfnnaissance  de  I’opinion 
du  personnel.  Cette  opinion  est  basee  sur  une  observation  de  6  mois  dans 
des  conditions  d’examen  parfaites.  Cependant,  la  defense  et  I’accusation  peu- 
vent  qnand  meme  avoir  leurs  propres  experts.  Mais,  en  pratique,  les  experts 
des  parties  opposeront  tres  souvent  leurs  opinions  a  celle  du  personnel  de 
I’hopital. 

Les  tribunaux  interpretent  tres  largement  la  loi.  De  plus,  une  loi  toute 
reeente  antorise  n’importe  quel  tribunal  a  faire  appel  au  «  State  Depar¬ 
tment  of  Mental  Diseases  »  pour  designer  un  memjjre  d’nn  hopital  de  I’Etat 
avec  mission  d’examiner  un  accuse.  ' 
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En  1921',  I’Etat  de  Massachusetts  adopta  une  loi  instituant  Texamen  de 
certaines  categories  de  criminels^  avant  le  proces,  par  des  psychiatres  nom- 
mes  par  le  «  Department  of  Mental  Diseases  ».  Lors  du  proces,  le  rapport 
est  done  fait,  mais  ce  n’est  ni  par  un  expert  de  la  defense,  ni  de  I’accusa- 
tion,  ni  meme  du  tribunal.  Voila  pourquoi  ce  rapport  est  absolument  impar¬ 
tial  et  fait  autorite. 

Vpici  les  traits  essentiels  de  cette  loi  :  «  ...Lorsqu’une  personne  est  accu- 
see  devant  un  grand  jury  pour  crime  capital  ou  lorsque  une  personne,  qui 
est  connue  comme  ayant  ete  condamnee  pour  n’imiporte  quel  debt  plus 
,  d’une  fois  ou  comme  ayant  ete  anterieurement  condamnee  pour  crime, 
comparaitra  devant  un  grand  jury  ou  devant  le  tribunal  superieur  ;  le  gref- 
fler  du  tribunal  qui  s’occupera  de  I’affaire  previendra  le  «  Department  of 
Mental  Diseases  »,  et  le  departement  en  question  fera  examiner  la  personne 
accusee  afin  de  determiner  sa  condition  mentale  et  de  reveler  I’existence 
eventuelle  d’une  maladie  mentale  ou  d’un  etat  anormal  qui  aurait  un  rap¬ 
port  avec  :sa  responsabilite  criminelle.  Le  departement  redigera  un  rapport 
d’expertise  avec  le  concours  du  greffier  du  tribunal,  devant  lequel  se  derou- 
lera  le  proces,  et  le  rapport  sera  a  la  disposition  du  tribunal,  de  I’accusation 
et  de  la  defense.  »  ‘ 

Dans  beaucoup  de  cas,  le  tribunal  municipal  a  etabli  un  laboratoire  psy- 
chiatrique  destine  a  fournir  aux  juges  des  renseignements  concernant  la 
personnalite  et  les  reactions  probables  d’accuses  bizarres  comme  il  s’en  pre¬ 
sente  devant  eux  de  temps  a  autre.  C’est  le  tribunal  municipal  de  Chicago, 
sous  la  direction  de  I’ancien  Chief  Justice,  Harry  Olson,  qui  innova  en  cette 
matiere.  En  pratique,  la  methode  indiquee  par  la  loi  de  I’Etat  de  Massa¬ 
chusetts,  citee  plus  haut,  est  superieure  parce  qu’elle  eloigne  I’accuse  de 
I’atmosphere  des  tribunaux  criminels  et  de  Tatmosphere  policiere  pour  I’ins- 
taller  dans  un  endroit  ou  il  peut  etre  observe  discretement,  comme  c’est 
indispensable  dans  les  cas  des  malades  mentaux,  et  au  moyen  du  materiel 
le  plus  moderne  et  le  meilleur. 

Lauzier, 

l)e  I’objection  de  conscience  d’origine  morbide  (Uber  Militardienstverwei- 

gerung  aus  Krankhafter  Ursache),  par  P.  Schulthess.  Archives  Suisses  de 

Neurologie  et  de  Psychiatrie,  XXXIII,  fasc.  1®>-,  1934. 

Sur  31  objecteurs  de  conscience  examines  a  la  Clinique  Psychiatrique 
de  Zurich,  un  seul  fut  reconnu  saiu  d’esprit  ;  il  est  vrai  que  seuls  les 
objecteurs  dont  le  comportement  parait  anormal  aux  juges  sont  soumis  a 
I’expertise  psychiatrique.  L’enqu^te  sur  revolution  ulterieure  a  confirme, 
dans  presque  tons  les  cas,  les  diagnostics  des  expertises.  L’auteur  com¬ 
munique  le  resum;e  de  chaque  observation  :  15  objecteurs  sont  des  psy- 
chopathes  constitutionnels  (3  debiles,  3  avec  appoint  de  schizoidie,  6  schi- 
zoldes,  3  devenus  schizophreniques  ulterieurement),  1  est  atteint  d’imbecil- 
lite,  14  sont  atteints  de  psychoses  :  13  schizophrenies,  1  paralysie  generate. 
Les  mobiles  invoques  ont  ete  religieux  dans  16  cas,  pblitiques  dans  3  cas, 
ethiques  dans  3  cas,  mobiles  incoherents  9  cas  (8  malades  atteints  de  psy¬ 
choses,  1  atteint  d’imbecillite) . 

L’autorite  militaire  adopta  les  conclusions  des  experts  ;  dans  presque 
tous  les  cas,  les  objecteurs  furent  acquittes  et  reformes. 


E.  Bauer. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances. 

.  Conformement  a  I’article  3  du  Reglement,  la  Soeiete  Medico-psychologi- 
que  ne  tiendra  pas  seance  pendant  le  mois  d’AOux,  ni  pendant  le  mois  de 

SEPTEMBRE. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’ocxoBRE  de  la  Soeiete  Medico-psychologi- 
nue  aura  lieu  le  lundi  22  octobre  193i,  a  4  heuxes  ires  precises,  au  siege  de 
la  Soeiete,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement) .  Cette  seance  sera 
consacree  a  des  communications  sur  les  Hallucinations. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  novembre  de  la  Soci^e  Medico- 
psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  8  novembre  193i,  k  9  heures  30  tres  precises,  a  FAsile  Clinique 
<Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV«  arrondissement),  dans  I’Amphi- 
theatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  novembre  de  la  Soeiete  Medico-psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  26  novembre  193Jf,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege 
de  la  Soeiete,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 


Diner  annuel. 

La  Soeiete  ayant  decide  de  retablir  le  diner  annuel,  ce  diner  aura  lieu  le 
lundi  22  octobre  193i. 

Iiegion  d’Honneur. 

Sont  nommes  Chevaliers  de  la  Legion  d’Honneur  r 

M.  Roger  Mignox,  Medecin-Chef  de  PAsile  de  Ville-Evrard,  president  de  la 
Soeiete  Medico-psychologique. 

M.  Jean  Lhermixte,  professeur  agrege  de  psychiatrie  a  la  Faculte  de 
Aledecine  de  Paris,  Medecin  de  I’Hospice  Paul-Rrousse,  membre  titulaire  de 
la  Soeiete  Medico-psychologique. 
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ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 


Necrologie. 

M.  le  D''  Auguste  Marie,  Medecin-Chef  honoraire  des  Asiles  de  la  Seine, 
Commandeur  de  la  Legion  d’Honneur. 

Nominations. 

M.  le  Got  est  nomme  Medecin-Chef  a  TAsile  public  d’alienes  de  Sarre- 
guemines  (Moselle)  ; 

M.  le  D’'  Barques  est  nomme  MMecin-Chef  du  Quartier  des  alienes  de 
I’Hospice  d’Agen  (Lot-et-Garonne) . 

Association  Amicale  des  Medecins  des  Etablissements  publics 
d’alienes. 

A  la  suite  de  VAssemblee  generate  et  de  la  reunion  du  Comite,  qui  eurent 
lieu  a  Paris  le  27  mai  1934,  le  Bureau  a  ete  constitue  ainsi  : 

President  :  M.  Jacques  Hamel. 

Vice-Presidents  :  MM.  Georges  Vernet  et  P.  Beaussart. 

Secretaire  :  M.  Demay. 

Tresarier  :  M.  Lauzier. 

Association  Amicale  des  Internes  et  anciens  Internes  des  Asiles 
de  la  Seine. 

A  la  suite  de  VAssemblee  generate,  tenue  a  Paris  le  25  juin  1934,  assem- 
blee  qui  fut  suivie  du  diner  annuel,  le  Comite  de  I’Assoeiation  et  le  Bureau 
sont  constitues  ainsi  pour  1934-il935  : 

President  :  M.  Rene  Charpentier. 

Vice-President  :  M.  Dupain. 

Secretaire  :  M.  Courbon. 

Tresorier  :  M.  S.  Collet. 

Membres  du  Comite  :  MM.  Beaudouin,  Leconte,  Masquin,  Rouart  et 
SiVADON. 

Association  Mutuelle  des  Medecins  alienistes  de  France. 

A  la  suite  de  VAssemblee  generate  tenue  a  Paris  le  28  mai  1934,  le  Bureau 
et  le  Conseil  d’Administration  ont  ete  constitues  ainsi  pour  1934-1935  : 
President  ;  M.  Rene  Semelaigne. 

Vice-Pressident  :  M.  Marchand. 

Tresorier  :  M.  Dupain. 

Secretaire  :  M.  Schutzenberger. 

Membres  du  Conseil  d’ Administration  :  MM.  Frantz  Adam,  Courbon, 
CuLLERRE,  Ach.  Delmas,  Guiraud,  Olivier,  Petit,  Rayneau,  Truelle,  Usse, 
VURPAS. 

M.  CuLLERRE  a  ete  nomme  President  d’Honneur. 
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La  nouvelle  classification  psychiatrique  adoptee  aux  Etat-Unis 

d’Amerique. 

Sommaire  de  la  nouvelle  classification  adoptee  par  le  Comite  des  Statisti- 

ques  et  approuvee  par  le  Conseil  de  V American  Psychiatric  Association  le 

27  decembre  1933.  (Jraduction  da  A.  Brousseau). 

Ceci  est  le  sommaire  de  la  nouvelle  classification,  classification  ordonnee 
de  maniere  a  permettre  la  comparaison  des  statistiques  les  plus  recentes 
concernant  les  maladies  mentales  avec  les  statistiques  ant'erieures  speciale- 
ment  pour  les  psychoses  les  plus  importantes..  De  plus,  24  subdivisions 
ont  ete  etablies  afin  de  favoriser  I’elaboration  des  tableaux  statistiques 
«  standard  »  (1). 

1)  Psychoses  avec  meningo-encephalite  syphilitique  (paralysie  generate). 

2)  Psychoses  avec  d’autres  formes  de  syphilis  du  systems  nerveux  cen¬ 
tral  :  meningo-vascularite  (syphilis  cerebrale)  ;  gommes  intracraniennes  ; 
autres  formes  (a  specifier). 

3)  Psychoses  avec  encephalite  epidemique. 

4)  Psychoses  avec  d’autres  maladies  infectieuses  :  meningite  tubercu- 
leuse  ;  meningites  (indeterminees)  ;  choree  aigue  (de  Sydenham)  ;  autres 
maladies  infectieuses  (a  specifier)  ;  psychoses  post-infectieuses  (specifier 
I’infection  en  cause). 

5)  Psychoses  alcooliques  :  ivresse  pathologique  ;  delirium  tremens  ;  . 
psychose  de  Korsakow  ;  delire  hallucinatoire  aigu  ;  autres  formes  (a  spe¬ 
cifier)  . 

6)  Psychoses  dues  aux  drogues  ou  a  d’autres  poisons  exogenes  :  dues  a 
un  metal  (a  specifier)  ;  dues  a  un  gaz  (a  specifier)  ;  dues  a  I’opium  et  ses 
derives  ;  dues  a  d’autres  drogues  (a  specifier). 

7)  Psychoses  traumatiques  :  delire  traumatique  ;  alterations  post-trau- 
matiqiles  de  la  personnalite  ;  demence  post -traumatique  ;  autres  formes 
(a  specifier) . 

8)  Psychoses  avec  arterio-sclerose  cerebrale. 

9)  Psychoses  avec  d’autres  troubles  de  la  circulation  ;  avec  embolie 
cerebrale  ;  avec  affection  cardio-renale  ;  autres  formes  (a  specifier). 

10)  Psychoses  avec  troubles  convulsifs  (epilepsie)  :  demence  epileptique; 
etats  crepusculaires  epileptiques  ;  autres  formes  d’epilepsie. 

11)  Psychoses  seniles  :  formes  :  demence  simple,  presbyophrtoique, 
delirantes  et  confusionnelles,  avec  depression  et  avec  agitation,  paranoides. 

12)  Psychoses  d’involUtion  :  melancolie  ;  formes  paranoides  ;  autres  for¬ 
mes  (a  specifier). 

13)  Psychoses  dues  a  d’autres  afp-ections  avec  troubles  du  metabolisme, 
ETC.  :  avec  affections  des  glandes  endocrines  (a  specifier)  ;  delire  d’epuise- 


(1)  Note  du  traducteur.  —  Pour  une  premiere  presentation  aux  lecteurs, 
il  nous  a  paru  necessaire  de  proceder  a  une  traduction  litterale,  aussi  ser- 
ree  que  possible,  m^me  au  prix  de  quelque  obscurite.  Cette  classification 
fera  prochainement  I’objet  d’un  examen  critique  fonde  sur  I’ensemble  des 
textes  publics  par  I’Association  psychiatrique  americaine.  Son  commen- 
taire  officiel  sera  fidelement  utilise  pour  dissiper  I’imprecision  apparente  de 
certains  termes. 
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ment  ;  maladie  d’ Alzheimer  ;  pellagre  ;  autres- affections  physiques  (a  speci¬ 
fier). 

14)  Psychoses  dues  a  des  .neoplasmes  :  tumeurs  intracraniennes,  autres- 
neoplasmes  (a  specifier). 

15)  Psychoses  associees  a  des  alterations  organiques  du  systems  ner- 
VEUX  :  sclerose  en  plaques,  paralysie  agitante,  choree  de  Huntington,  autres- 
affections  cerehrales  ou  nerveuses  (a  specifier). 

16)  PSYCHONEVROSES  :  hystcpie  (anxiete  hysterique,  hysteric  de  conversion 
et  sous-groupes)  ;  psychasthenic  ou  etats  ohsMants  (et  sous-groupes)  ;  neu- 
rasthenie  ;  hypocondrie  ;  etat  depressif  reactionnel  (simple  reaction, 
devant  une  situation  doimee,  autres  formes)  ;  syndromes  anxieux  ;  psycho- 
nevrose  mixte. 

17)  Psychoses  maniaques-depressives  :  formes  maniaque,  depressive,  cir- 
culaire  mixte,  perplexed  —  litteralement  «  emhrouillee  »,  designs  vraisemhla- 
blement  les  formes  avec  etat  confusiohnel  —  avec  stupeur,  autres  formes.. 

18)  Demence  precoce  (schizophrenic)  :  forme  simple,  hebephrenique,  cata- 
tonique,  paranoide,  autres  formes. 

19)  Paranoia  et  syndromes  paranoides  ;  paranoia,  syndromes  paranoides* 

20)  Psychoses  avec  personnalite  psychopathique. 

21)  Psychoses  avec  insuffisance  de  developpement  mental. 

22)  Psychoses  non  diagnostiquees. 

23)  Sans  psychoses  (sous-entendu :  maladies  mentales)  (1) :  epilepsie,  alcoo- 
lisme,  toxicomanies,  insuffisances  de  developpement  mental,  alterations  de 
la  personnalite  dues  a  I’encephalite  epidemique,  personnalite  psychopathi¬ 
que  :  avec  sexualite  morbide,  avec  emotivite  morbide,  avec  tendances  anti- 
sociales  ou  amorales,  formes  mixtes. 

24)  Troubles  primitifs  du  gomportement  :  inadaptation  simple  de 
I’adulte,  troubles  primaires  du  comportement  chez  les  enfants  ;  perturba¬ 
tion  des  habitudes,  dereglement  de  la  conduite,  actions  de  caractere  nevro- 
sique. 


REUNIONS  ET  CONGRES 

He  Congres  International  d’Hygiene  Mentale  (Paris  1936). 

,  Le  77®  Congres  International  d’Hygiene  mentale  se  tiendra  a  Paris,  du  27 
au  31  juillet  1936. 

President  d’Honneur  :  M.  Henri  Claude. 

President  du  Congres  et  President  du  Comite  Executif  :  M.  Ed.  Toulouse, 
Vice-President  du  Comite  Executif  :  M.  Aug.  Ley. 

Secretaire  permanent  :  M.  Clifford  W.  Beers. 

Secretaire  general  :  M.  G.  Genil-Perrin. 

Tresorier  :  M.  Robert  Demachy. 

President  du  Comite  du  Programme  :  M.  Rene  Charpentier. 
Vice-President  du  Comite  du  Programme  :  M.  Aug.  Ley. 

■  (1)  Ajoute  par  le  traducteur. 
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President  dn  Comite  d’ Organisation  et  de  Propagande  :  M.  Jean  Lepine. 

Vice-President  du  Comite  d’ Organisation  et  de  Propagande  :  M.  Joseph 
DelaItre. 

Seances  du  Congres. 

Pendant  la  duree  du  Congres,  deux  seances  seront  organisees  matin  et 
soir.  Chacune  de  ces  seances,  dont  le  programme  sera  tres  prochainement 
public,  comportera  3  rapports  ayant  trait  a  des  sujets  connexes. 

Chaque  rapporteur  disposera  de  16  pages  d’impression  et  de  15  minutes 
pour  le  resume  oral  de  son  rapport  en  seance.  Chaque  rapport  sera  suivi 
d’une  discussion  et  de  communications  orales  sur  des  points  particuliers 
traites  dans  ce  rapport.  II  sera  accorde  a  chaque  orateur  prenant  part  a  cette 
discussion  et  a  chaque  auteur  d’une  communication  4  pages  d’impression  et 
5  minutes  d’expose  oral.  Le  texte  dactylographie  des  rapports  et  des  commu¬ 
nications  devra  etre  remis  avant  le  1*’'  novembre  1935  an  president  du 
Comite  du  Programme. 

Les  langues  suivantes  seront  admises  au  Congres  :  frangais,  allemand, 
anglais,  espagnol,  italien,  portugais.  Chaque  manuscrit  devra  etre  accom- 
pagne  d’un  resume  de  15  a  20  lignes  en  frangais  et  en  anglais. 

Les  inscriptions  pour  les  communications  et  les  discussions  ne  pourront 
etre  acceptees  que  dans  la  limite  du  temps  dispohible.  II  sera  done  necessaire 
de  s’inscrire  a  I’avance  aupres  du  President  du  Comite  du  Programme  : 
D''  Rene  Charpentier,  119,  rue  Perronet,  a  Neuilly-sur-Seine  (Seine). 

Receptions,  excursions,  visites. 

Pendant  le  Congres,  seront  organisees  des  receptions  officielles,  des  excur¬ 
sions,  des  visites  d’etablissements,  de  laboratoires,  d’ceuvres  consacrees  a 
I’hygiene  mentale  et  a  I’assistance  psychiatrique,  etc.  Le  programme  en  sera 
public  ulterieurement.  II  sera  egalement  organise,  apres  le  Congres,  des 
excursions. 

Exposition  d’Hygiene  Mentale. 

II  est  projete  d’organiser,  a  proximite  de  la  salle  des  seances  du  Congres, 
une  exposition  de  I’historique,  des  huts,  des  moyens,  des  resultats,  des 
projets,  etc.,  du  mouvement  international  d’hygiene  mentale,  exposition 
a  laquelle  chaque  pays  pourrait  apporter  sa  documentation  propre  :  plans, 
statistiques,  fiches,  etc.,  dans  ses  diverses  activites  relatives  a  I’hj’^giene 
mentale,  a  la  prophylaxie,  a  I’assistance  et  a  la  therapeutique  des  mala¬ 
dies  mentales. 

Inscriptions  au  Congres. 

Le  Congres  comporte  des  membres  adherents  et  des  membres  associes.  Les 
membres  adherents  ont  le  droit  de  presenter  des  travaux  et  de  prendre  part 
aux  discussions.  Le  prix  de  leur  cotisation  est  de  125  francs  frangais.  Ils 
recevront  un  exemplaire  des  rapports  et  des  comptes  rendus  du  Congres. 
Pour  etre  membre  adherent,  il  n’est  pas  necessaire  d’etre  docteur  en  mede- 
cine. 

Les  membres  associes  ne  prennent  pas  part  aux  discussions  du  Congres, 
mais  peuvent  assister  aux  seances  et  beneficient  des-avantages  accorde  a  pour 
les  voyages,  excursions;,  visites...,  etc.  Le  prix  de.  leur  cotisation  est  de 
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75  francs  francais.  Ils  ne  recevront  pas  les  rapports  ni  les  comptes  rendus 
du  Congres. 

Pour  etre  membre  du  Congres,  il  faut  Stre  agree  par  le  Bureau.  Les  doc- 
teurs  en  medecine  ne  peuvent  s’inscrire  que  comme  membres  adherents.  Ils 
peuvent  inscrire  les  membres  de  leur  famille  eomme  membres  associes. 

line  cotisation  de  500  francs  frangais  sera  demandee  aux  Ligues  Nationa- 
les  d’Hygiene  Mentale.  Les  Etablissements  hospitallers  et  les  Centres  d’Hy- 
giene  et  de  Prophylaxie  mentale  peuvent  s’inscrire  au  Congres  et  recevoir, 
un  exemplaire  des  rapports  et  des  comptes  rendus.  Le  chiffre  de  leur  coti¬ 
sation  a  ete  fixe  a  125  francs  frangais. 

Les  dons,  cotisations,  etc.,  sont  regus  des  a  present  par  M.  Robert  Dema- 
CHY,  tresorier  du  Deuxieme  Congres  International  d’Hggiene  Mentale,  27, 
rue  de  Londres,  a  Paris. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Rene  Charpentier. 


Gabors,  Imprimerie  Codeslant  (personnel  in teresse).  —  48.648 
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MfiDICO-PSYCHOLOGIQUES 


MEMOIRES  ORIGINAUX 


L’ENCEPHALITE  PSYCHOSIQUE  AIGUE 
HEMORRAGIQUE 

PAR 

L.  MARCHAND  et  A.  GOURTOIS 


La  pathogenie  des  hemorragies  cerebrales  est  extremement 
complexe.  II  ressort  des  remarquables  rapports  presentes  a  la 
derniere  reunion  pleniere  de  la  Societe  Anatomique  (1)  qu’a  cote 
des  hemorragies  par  rupture  arterielle,  il  y  avait  lieu  de  distin- 
guer  des  hemorragies  par  diapedese  ou  plutot  par  extravasation 
sanguine. 

Tandis  que  I’hemorragie  par  rupture  a  un  debut  foudroyant, 
qu’elle  est  souvent  en  rapport  avec  des  alterations  importantes 
des  parois  des  vaisseaux,  qu’elle  se  produit  specialement  au 
cours  de  I’hypertension  arterielle  chez  des  sujets  atteints  de 
lesions  cardiaques  ou  renales,  aucune  de  ces  conditions  ne  se 
retrouve  necessairement  dans  les  hemorragies  par  diapedese. 
Dans  ces  dernieres,  on  ne  retrouve  pas  de  rupture  de  gros 
vaisseaux,  les  foyers  hemorragiques  sont  souvent  multiples  et 

(1)  Reunion  pleniere  de  la  Societe  Anatomique,  12  octobre  1933.  Ann. 
d’anat.  path.,  nov.  1933,  p.  969. 

Asx.  iEED.-PSYCH.,  XIV'  SERiE,  92'  ANNEE,  T.  II.  —  Octobrc  1934.  24. 


360 


L.  MARCHAND  ET  A.  COURTOIS 


sont  constitues  par  Fagglomeration  d’une  multitude  d’hemorra- 
gies  punctiformes.  Les  symptomes  localisateurs  peuvent  se  faire 
en  plusieurs  temps. 

Parmi  les  conditions  necessaires  au  developpement  de  cette 
forme  apoplectique,  Rochoux,  puis  Rosenblath  et  recemment 
Lhermitte,  ont  emis  I’idee  que  I’hemorragie  cerebrate  ne  surve- 
nait  que  dans  un  tissu  cerebral  deja  desorganise. 

II  est  une  forme  d’hemorragie  qui  vient  compliquer  I’encepha- 
lite  psychosique  aigue.  Les  constatations  que  nous  avons  pu 
faire  a  propos  de  cette  encephalite  hemorragique  viennent  a 
I’appui  de  cette  derniere  these.  Ces  complications  hemorragiques 
sont  particulierement  interessantes  puisqu’elles  surviennent  chez 
des  sujets  souvent  tres  jeunes,  non  arterio-sclereux,  non  hyper- 
tendus,  non  syphilitiques,  ne  presentant  pas  d’affection  renale, 
mais  des  lesions  aigues  encephalitiques. 

La  forme  hemorragique  de  I’encephalite  psychosique  aigue 
n’est  pas  exceptionnelle.  Sur  i06  cas  suivis  d’examen  post-mor¬ 
tem,  nous  Favons  rencontree  onze  fois,  soit  dans  10  %  des  cas. 

Nous  ne  donnerons  ici  que  le  resume  de  nos  observations  qui 
ont  fait  recemment  Fobjet  de  la  these  de  M.  Fardet  (1). 

Obs.  I.  —  Le...  Pierre,  35  ans,  entre  le  25  septembre  1928. 

Scarlatine  a  20  ans  avec  confusion  .mientale. 

Quelques  jours  avant  Fentree  :  depression,  pleurs,  fugue.  Obnubila¬ 
tion  profonde  avec  conservation  des  attitudes,  gestes  automatiques. 
Temperature  37 “5  pendant  4  jours.  Sang  et  liquide  cephalo-rachidien 
normaux.  Puis  la  temperature  oscille  entre  38“  et  38“5.  Torpeur  de 
plus  en  plus  profonde.  Gatisme,  refus  complet  des  aliments.  Tuphos. 
Congestion  pulmonaire  droite.  Le  3  octobre,  8  jours  apres  Fentree, 
hemiplegie  gauche  apparue  progressivement.  Serodiagnostic  positif  a 
FEberth  (1/300).  Hypothermie  le  6,  deces  le  8.  Temperature  40“. 
Duree  :  11  jours. 

Autopsie  :  3  foyers  hemorragiques. 

Hemisphere  droit  :  I®""  foyer  a  la  partie  superieure  du  lobe  frontal, 
du  volume  d’une  mandarine,  avec  gros  caillot  qui  a  dilacere  le  tissu 
nerveux  et  fait  irruption  dans  le  ventricule.  2“  foyer  a  la  partie  externe 
et  suiperieure  du  lobe  occipital,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  inte- 
ressant  cortex  et  substance  blanche  sous-corticale. 

Hemisphere  gauche  :  3“  foyer  de  la  grosseur  d’une  noisette,  face 
interne  du  lobe  occipital,  au  niveau  du  cuneus. 

Pas  d’atherome  arteriel.  Broncho-pneumonie  de  la  base  droite.  Pla¬ 
ques  de  Peyer  congestionnees. 


(1)  R.  Fardet.  —  Les  encephalites  hemorragiques.  These  Paris,  1934. 
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Obs.  II.  —  Pil.  Leontine,  47  ans,  entree  le  20  decembre  1929.  Deux 
acces  mentaux  anterieurs:  Tun  a  42  ans  (idees  de  persecution,  jalousie, 
tentative  d’homicide  sur  son  mari)  ;  I’autre  a  44  ans  (depression  avec 
idees  de  suicide  ;  duree  :  2  mois).  Exces  alcooliques  episodiques.  Un 
frere  debile. 

Acces  actuel  :  debut  subit  la  veille  de  I’entree.  Confusion,  excita¬ 
tion,  erotisme.  Violences.  Fievre  :  39”.  Refus  d’^aliments.  Uree  :  1,46, 
azote  residuel  0,22^  pH  :  7,55  ;  reserve  alcaline  :  53,3  (23  decembre). 

Le  24,  ponction  lomibaire  :  liquide  xanthochromique  ;  albumine  : 
2,50.  Benjoin  :  2222.22i001.12221.  Bordet-Wassermann  et  Meinicke 
negatifs. 

Alfaiblissement.  Etat  semi-comateux.  Le  26,  crise  convulsive  locali- 
see  an  cote  droit  du  corps,  sans  trouble  des  reflexes  tendineux  ni 
signe  de  Babinski.  Deces  le  27.  Temperature  :  42°5.  Duree  :  8  jours. 

Autopsie  :  Trois  foyers  hemorragiques. 

Hemisphere  droit :  1®'’  foyer  occupant  la  partie  superieure  de  F.A., 
interessant  surtout  la  substance  blanche  sous-corticale,  de  la  grosseur 
d’une  petite  noix.  2®  foyer  interessant  surtout  la  substance  blanche 
sous-corticale,  a  cheval  sur  le  pli  courbe  et  la  premiere  circonvolution 
occipitale,  de  la  grosseur  d’un  noisette. 

Hemisphere  gauche:  3®  foyer  :  partie  posterieure  de  Fi  ;  de  la 
grosseur  id’une  mandarine,  interessant  le  cortex  et  profondement  la 
substance  blanche  sous-corticale. 

Oes.  III.  —  H.  Andree,  31  ans,  entree  le  5  fevrier  1931. 

Pere  et  grand-pere  maternel  tuberculeux. 

Elle  est  atteinte  d’otite  chronique.  Depression  avec  claustration 
pendant  7  mois,  a  27  ans. 

Depuis  un  mois,  cephalees,  depression,  pleurs,  puis  excitation 
subite.  Delire  aigu.  Fievre  :  38"  et  au-dessus. 

Liquide  cephalo-racbidien  normal. 

Azotemie  :  1,17,  le  11  fevrier,  puis  1,72  le  12.  Deces  presque  subit 
le  12,  apres  un  tres  court  coma  sans  phenomenes  neurologiques  cons¬ 
tates.  Duree  :  7  jours. 

Autopsie  :  Un  foyer  hemorragique. 

Hemisphere  gauche  :  foyer  allonge  d’une  longueur  de  5  cm.  environ, 
occupant  la  mioitie  inferieure  de  Fi  et  toute  la  circonvolution  F2  a  son 
tiers  moyen. 

Obs.  IV.  —  D.  Simone,  26  ans,  entree  le  3  mars  1931. 

Grand-pere  paternel  «  tabetique  »,  interne  a  Villejuif. 

Elle-meme  fut  toujours  bizarre,  versatile. 

Primipare,  accouchee  prematurement  a  6  mois  1/2  de  grossesse,  le 
23  fevrier.  L’enfant  meurt.  Suites  febriles.  Deux  jours  apres  I’accou- 
chement  :  confusion,  excitation,  violences,  refus  d’aliments.  Fievre 
autour  de  38  degres. 

Liquide  cephalo-racbidien  normal  le  4  mars. 
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Le  10  mars,  plusieurs  crises  epileptiformes  generalisees.  Coma. 
Hemiplegie  flasque  droite.  Reflexe  cutane  plantaire  en  extension  a 
droite.  Flexion  de  la  jambe  gauclie  par  flexion  de  la  tete  sur  la  poi- 
trine.  Strabisme  divergent  droit.  Temperature  :  40  “. 

Liquide  cephalo-radliMien  xanthochromique  ;  albumine  ;  2,50  ; 

Pandy  ’  +  +  +  ;  leucocyte  i  60  ;  Benjoin  :  22222.22222.22200.  Bordet- 
Wassermann  negatif.  Uree  :  1,79.  Sucre  :  1,09. 

Deces  le  11  mars.  Temperature  :  41  "2.  Duree  :  13  jours. 

Autopsie  :  Trois  foyers.  Hemisphere  droit :  foyer,  couche  cor¬ 

ticate  du  tiers  inferieur  de  P.A.  et  de  la  partie  anterieure  de  P2. 

Hemisphere  gauche  :  2'  foyer  occupant  la  moitie  posterieure  de 
F.A.,  a  son  tiers  superieur. 

3®  foyer,  a  la  partie  inferieure  et  posterieure  de  P.A.,  debordant 
en  arriere  sur  la  partie  inferieure  de  P2. 

Obs  V.  ’ —  Mile  Del...  Suzanne,  24  ans,  entree  le  14  novembre  1931. 

Grand’mere  maternelle  suicidee.  Un  frere  arriere. 

Avortement  provoque  le  9  octobre  (grossesse  de  6  semaines).  Depuis, 
cephalees,  depression,  insomnie. 

Le  11  novembre,  debut  du  delire  aigu  avec  excitation  et  confusion. 
Refus  d’aliments.  Fievre  :  39 “.  Puis,  progressivement,  stupeur  et 
mutisme.  Temperature  entre  38 "5  et  40°.  Curettage  non  suivi  d’ame- 
lioration.  Pas  de  ptienomenes  neurologiques  appreciables. 

Deces  le  23  novembre  ;  duree  :  12  jours. 

Autopsie  :  Un  seul  foyer  hemorragique  du  volume  d’une  noix,  occu¬ 
pant,  dans  rhemisphere  droit,  le  cortex  et  la  region  sous-corticale  du 
pied  de  Fi,  la  partie  superieure  de  F.A.  et  enfin  la  partie  posterieure 
de  Pi  et  de  P2.  Toute  la  region  occupee  par  les  hemorragies  miliaires 
est  ramollie. 

Obs.  VI.  —  Mme  Bo...  Helene,  25  ans,  entree  le  4  janvier  1932. 

Pere  alcoolique,  fievre  cerebrale  a  18  ans,  reste  «  original  ».  Cinq 
freres  et  soeurs  «  nerveux  ». 

Grippe  en  aout  1931.  Depression  depuis. 

Le  31  decembre  1931,  confusion  hallucinatoire,  excitation.  Violen¬ 
ces  puis  mutismie,  opposition  et  refus  d’aliments.  Fievre  ;  38  “5,  38  “8. 
Liquide  cepbalo-rachidien  normal.  Uree  :  0,48  le  5,  puis  1  gr.  11  le 
8  janvier.  Anemie  et  leucocytose  sanguine  (23.000).  Amelioration  phy¬ 
sique  legere  du  8  au  11  janvier. 

Le  12  janvier,  crises  convulsives  localisees  d’abord  a  droite,  puis 
a  gauche  sans  signes  precis  de  deficit  moteur  dans  I’intervalle. 
Liquide  cephalo-rachidien  rose  (34  0/0  de  lymphocytes,  40  polyneu- 
trophiles,  20  moyens  mono,  6  grands).  Uree:  2,34.  Sucre:  0,70. 
Chlore  :  5,25. 

Deces  le  13  janvier.  Temperature  :  41  “8.  Duree  :  13  jours. 

Autopsie  :  Deux  foyers  hemcrragiques  dans  Vhemisphere  droit. 
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1"  foyer  au  tiers  inferieur  de  P.A.,  grosseur  d’une  noix,  avec,  dans 
son  centre,  nn  foyer  confluent.  2®  foyer  au  pole  frontal,  grosseur  d’une 
amande. 

Obs.  VII.  —  Ro.  Jeanne,  44  ans,  entree  le  29  fevrier  1932. 

Cephalees  violentes  depuis  plusieurs  mois.  Propos  incoherents 
depuis  4  a  5  mois,  piar  intervalles. 

Debut  du  delire  aigu  le  25  ifevrier.  Stupeur  puis  agitation  anxieuse 
violente.  Temperature  :  38“5.  Azotemie  ;  1,10.  Liquide  cephalo-raohi- 
dien,  leucccytose  legore  (5  elements).  Confusion  haUucinatoire  persis- 
tante,  ref  us  d’aliments.  Apyrexie.  Uree  sanguine  :  2  gr.  le  4  mars, 
puis  0,97  le  7  mars.  Amielioration  generale. 

Subitement,  le  7  mars,  aggravation  considerable,  semi-coma.  Hemi¬ 
plegic  droite.  Reflexe  cutane  plantaire  en  extension  a  droite.  Flexion 
de  la  jambe  et  du  bras  gauches  par  flexion  de  la  tete  sur  la  poitrine. 
Strabisme  divergent  droit.  Temperature  :  38°.  Liquide  cephalo-rachi- 
dien  rose.  Coimia. 

Deces  le  8  mars.  Temperature  :  40 °5.  Duree  :  8  jours. 

Autopsie  :  Un  foyer  hemorragique  dans  Themisphere  gauche,  occu¬ 
pant  la  partie  moyenne  et  inferieure  de  P.A.  et  la  partie  inferieure 
et  anterieure  de  P2.  Au  centre,  sang  completement  extravase  (grosseur 
d’une  petite  noix). 

Obs.  VIII.  —  Mme  Ma.  Suzanne,  43  ans,  entree  le  24  octobre  1932. 

Mere  internee  pendant  40  ans. 

Debilite  legere.  Propos  incoherents  passagers  depuis  longtemps. 
Trois  jours  avant  Tentree,  debut  subit  des  troubles  mentaux  aigus  : 
interpretations  delirantes  puis  miutisme.  Violences.  Tic  larjmge.  Fie\Te: 
38-39°.  Uree  :  0,30  ;  Liquide  cephalo-raohidien  normal. 

Alimentation  difficile.  Apyrexie.  Etat  physique  assez  bon.  Aggrava¬ 
tion  subite  le  I®""  novembre.  Etat  comateux.  Hemiplegic  droite.  Exten¬ 
sion  de  I’orteil  a  droite.  Flexion  de  la  jambe  et  du  bras  gauches  par 
flexion  ou  memie  par  simple  rotation  de  la  tete.  Strabisme  divergent 
droit.  Temperature  :  39°.  Trois  crises  epileptiformes  avec.  predomi¬ 
nance  des  convulsions  du  cote  gauche. 

Liquide  cephalo-rachidien  xanthochromique  ;  albumine  :  2,50  ; 
Pandy  :  ;  leucocytes  :  11,8  ;  Benjoin  :  22222.20001.22221  ;  Bordet- 

Wassermann  et  Meinicke  negatifs.  Uree  :  1,42. 

Autopsie  :  Trois  foyers  hemorragiques. 

Hemisphere  droit  :  1®®  foyer,  tiers  superieur  de  P.A.  a  2  emu  du 
sillon  interhemispherique,  de  3  cm.  de  profondeur  sur  1  cm.  5  de  lar- 
geur.  2®  foyer,  a  eheval  sur  le  sillon  interparietal  a  la  partie  poste- 
rieure  de  Pi  et  Po,  occupant  la  moitie  de  chaque  circonvolution,  gros¬ 
seur  d’une  noisette. 

Hemisphere  gauche  :  3®  foyer,  partie  moyenne  et  superieure  de  F.A. 
a  2  cm.  du  sillon  inter-hemispherique,  debordant  en  avant  sur  F2, 
de  la  grosseur  d’une  noix. 
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Obs.  IX.  —  Mmie  Hu.  Mary,  20  ans,  entree  le  13  avril  1933. 

Mere  desequilibree.  Un  oncle  paternel  aliene. 

Enceinte  de  3  mois.  Amaigrissement  de  12  kilos  avec  vomissements 
rares.  Nervosite. 

Debut  subit  dans  la  nuit  du  10  au  11  avril.  Onirisme,  anxiete 
intense,  essais  de  fuite. 

Confusion  hallucinatoire  avec  excitation  et  idees  de  persecution. 
Refus  d’aliments.  Liquide  oephalo-rachidien  normal.  Azotemie  :  1,88 
le  14  avril.  Apyrexie,  puis  fievre  :  38”,  39". 

Amelioration  le  16  avril.  Apyrexie,  alimentation  facile. 

Le  23  avril,  aggravation  subite,  demi-coma,  sueurs  abondantes. 
Pas  de  signes  neurologiques.  Temperature  :  38 "9.  Uree  sanguine  :  2,75, 

Deces  le  24  avril.  Temperature  :  41".  Duree  :  14  jours. 

Antopsie :  Uterus  gravide  sans  traces  de  manceuvres  abortives. 
FcEtus  mas'culin  bien  conforme  (3  mois  environ). 

Trois  foyers  hemorragiques  cerebraux. 

Hemisphere  droit :  1®'’  foyer  occupant  les  3/5®  de  la  premiere  cir- 
convolution  frontale,  allant  'de  quelques  cm.  dlu  pole  frontal  a  la  moitie 
anterieure  du  lobule  paracentral. 

Hemisphere  gauche  :  2®  foyer,  petit,  occupant  le  bord  interne  de 
la  partie  moyenne  de  Fi. 

3®  foyer,  a  la  partie  posterieure  de  P2,  grosseur  d’une  noix, 

Obs.  X.  —  Ju.  Henri,  46  ans.  Interne  le  4  avril  1933. 

Mere  internee  et  morte  a  Pasile  de  Rodez. 

Premier  acces  mental  a  35  ans  ;  interne  a  Clermont  ;  guerison 
rapide. 

Deuxieme  acces  :  Debut  brusque  des  troubles  mentaux.  Confusion 
mentale  avec  agitation.  Idees  delirantes  polymorphes  et  onirisme. 
Fievre.  Delire  aigu.  Temperature  entre  39"  et  40",  des  le  4®  jour.  Rien 
de  particulier  dans  le  sang  et  le  liquide  cepihalo-rachidien.  Uree  : 

1  gr.  Abolition  des  reflexes  patellaires  et  achilleens.  Aucun  symptome . 
localisateur.  Mort  le  10®  jour  de  la  maladie. 

Autopsie  :  Trois  foyers  hemorragiques  : 

Hemisphere  gauche  :  foyer,  occupant  la  partie  anterieure  du 

putamen  et  du  noyau  caude  s’etendant  jusqu’au  pied  de  la  3®  frontale 
et  la  partie  voisine  de  la  2®  frontale.  2®  foyer  a  la  partie  moyenne  de 
P'o,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  respectant  plus  ou  moins  une  miiice 
bande  corticale. 

Hemisphere  droit  :  3*  foyer,  petit,  dans  la  premiere  circon volution 
limbique,  au-dessus  du  genou  du  corps  calleux.  " 

Obs.  XI.  —  M.  Ros,  Joseph,  33  ans,  Juif  Polonais  ;  entre  le  9  octo- 
bre  1933. 

Cephalees  depuis  longtemps.  Depression  depuis  6  mois  avec  crain- 
tes  de  persecution,  puis  anDaigrissement  (5  kilos  en  un  mois).  Hallu- 
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cinations  auditives,  olfactives,  coenesttiesiques  et  idees  de  persecution 
depuis  le  30  septembre. 

Le  9  octobre,  anxiete  intense,  agitation  et  violences.  Crises  de  rai- 
deur  musculaire  d^apparence  pithiatique.  Impulsions.  Temperature  : 
38°,  puis  37°.  Internee  le  12  octobre.  Opposition,  mutisme  complet, 
refus  d'aliments.  Fievre  variable  :  37°8,  39°5  ;  periodes  d’excitc'ition 
violente.  Etat  grave.  Sueurs.  Ataxo-adynamie.  Pas  de  signes  de 
localisation.  Azotemie  2,34  (21  octobre). 

Deces  le  22  octobre.  Duree  :  15  jours. 

Aittopsie  :  Un  foyer  hemorragique  ; 

Hemisphere  droit :  Le  foyer  est  situe  a  la  partie  posterieure  de  la 
premiere  parietale,  de  la  grosseur  d’une  olive,  constitue  uniquement 
par  une  agglomeration  d’hemorragies  punctiformes.  Veine  de  Trolard 
turgescente. 

Dans  Vhemisphere  gauche,  sous  la  veine  de  Trolard,  gorgee  de 
saiig,  leger  piquete  hemorragique  sans  alteration  apparente  du  tissu 
nerveux. 

Anatomie  pathologique 

Examen  macroscopique.  —  1°  Encephale.  —  Dans  toutes  nos 
observations,  les  lesions  macroscopiques  de  I’encephale  sont 
identiques.  Elies  consistent  en  une  congestion  intense  des  menin¬ 
ges  aussi  bien  de  la  dure-mere  que  de  la  pie-mere.  Les  sinus  nous 
ont  toujours  paru  permeables.  Les  vaisseaux  meninges,  princi- 
palement  les  grosses  veines  de  la  convexite  et  de  la  face  interne 
des  hemispheres,  sont  gorges  de  sang  et  se  presentent  sous  la 
forme  de  gros  cordons  turgescents.  La  veine  anastomotique  de 
Trolard  est  particulierement  dilatee. 

Les  espaces  sous-arachnoidiens  et  la  pie-mere  elle-meme  sont 
le  siege  de  suffusions  sanguines,  toujours  plus  prononcees  au 
niveau  des  zones  cerebrales  ou  siegent  les  foyers  hemorragiques. 

Sur  les  coupes,  I’ensemble  de  I’encephale  est  congestionne  et 
la  substance  grise  prend  la  teinte  hortenS;ia.  Piquetes  sanguins 
diffus. 

Les  foyers  hemorragiques  se  presentent  toujours  sous  la  meme 
forme  (fig.  1),  ils  interessent  generalement  le  cortex  et  les 
regions  sous-corticales.  II  s’agit  d’une  agglomeration  d’hemorra¬ 
gies  punctiformes  donnant  un  aspect  marbre  au  tissu  nerveux. 
Celui-ci  est  tres  friable,  meme  autour  de  la  zone  hemorragique  ; 
souvent  un  leger  jet  d’eau  suffit  pour  le  desagreger  complete- 
ment.  Le  foyer  va  generalement  en  diminuant  d’etendue  a 
mesure  qu’on  le  considere  plus  profondement  dans  la  subs¬ 
tance  blanche  sous-corticale.  II  pent  persister  parfois  a  la  Peri¬ 
pherie  du  cortex  une  petite  bande  de  tissu  moins  altere.  La 
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zone  occupee  par  les  hemorragies  punctiformes  ne  repond  pas, 
comme  topographie,  a  un  territoire  arteriel  ;  elle  pent  n’inte- 
resser  que  le  cortex.  Frequemment,  on  observe,  dans  la  zone  des 
hemorragies  miliaires,  un  caillot  de  sang  de  volume  variable 
(allant  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  a  celui  d’une  noix). 

Le  nombre  et  les  localisations  des  foyers  sont  variables.  Dans 
4  cas,  le  foyer  est  unique  (obs.  4,  8,  7,  11).  Dans  un  cas,  les  deux 


Fig.  1.  —  Foyer  d’hemorragies  punctiformes  cortical  et  sous-cortical. 
Partie  moji^enne  de  la  parietale  ascendante  droite. 


seuls  foyers  siegent  dans  le  meme  hemisphere  (obs.  6).  Dans  les 
6  autres  cas  (obs.  1,  2,  4,  8,  9,  10),  on  note  3  foyers  et  les  deux 
hemispheres  sont  atteints.  Les  foyers  sont  rarement  symetriques. 

Au  total,  sur  11  cas,  nous  trouvons  24  foyers  hemorragiques, 
13  occupent  I’hemisphere  droit  et  11  I’hemisphere  gauche.  Leurs 
localisations  sont  les  suivantes  :  10  fois,  c’est  le  lobe  frontal  qui 
est  interesse  [4  fois  le  droit  (obs.  1,  2,  6,  9)  et  6  fois  le  gauche 
(obs.  2,  3,  4,  8,  9,  10)]  ;  dans  3  cas,  c’est  la  seule  frontale  ascen¬ 
dante  (obs.  2,  3  et  8)  ;  dans  un  cas,  le  foyer  hemorragique  occupe 
le  lobe  frontal  et  le  lobe  parietal  (obs.  5).  Les  circonvolutions 
parietales  sont  7  fois  le  siege  des  foyers  d’hemorragies  miliaires 
[5  fois  a  droite  (obs.  2,  4,  6,  8,  11)  et  2  fois  a  gauche  (ohs.  4,  7)]. 
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La  parietale  ascendante  est  atteiiite  5  fois.  Trois  fois,  c’est  le  lobe 
occipital  (obs.  1,  2)  et  les  foyers  y  sont  de  petite  etendue.  La 
circonvolution  limbique  est  atteinte  dans  un  cas  (obs.  X).  Enfin, 
dans  un  cas  (obs.  X),  il  existe  un  foyer  d’hemorragies  dans  les 
noyaux  gris  centraux. 

Les  lobes  temporaux  et  le  cervelet  sont  restes  indemnes. 


Fig.  2.  —  Pie-mere  et  vaisseaux  meninges  iniiltres  de  polynucleaires  et  dis- 
socies  par  le  sang  extravase.  Veinule  intra-corticale  egalement  intiltree 
de  polynucleaires  donnant  I’impression  d’un  foyer  miliaire  puriforme. 
Methode  de  Van  Gieson.  D  :  115. 


C’est  done  dans  la  partie  anterieure  du  cerveau,  principalement 
dans  les  lobes  frontaux  et  la  parietale  ascendante,  que  siegent  les 
foyers  hemorragiques. 

Les  autres  lesions  macroscopiques  de  I’encephalite  psycho- 
sique  aigue  hemorragique  ne  different  en  rien  de  cedes  de 
I’encephalite  psychosique  aigue  non  hemorragiques. 

Les  poids  de  I’encephale  ne  presentent  rien  de  particulier 
(tableau  I).  A  noter  cependant  que,  dans  les  cas  ou  le  foyer 
hemorragique  est  unilateral,  le  poids  de  I’hemisphere  interesse 
est  plus  eleve  que  celui  de  I’autre  hemisphere. 


Tableau 
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Organes  :  Les  organes  sent  congestionnes,  mais  nous  n’avons 
releve  dans  aucun  cas  de  foyers  hemorragiques.  Malgre  la  reple¬ 
tion  sanguine,  leurs  poids  ne  s’eloignent  pas  de  ceux  de  la  nor- 
male  (tableau  I).  Dans  un  seul  cas,  le  foie  etait  hypertrophic 
(1.985  gr.).  Le  poids  de  la  rate  est  tres  variable  allant  de  50  gr. 
a  150  gr.  ;  cet  organe  ne  presente  done  pas  d’hypertrophie, 
lesions  constatees  si  frequemment  au  cours  des  maladies  infec- 


Fig.  3.  —  Suffusions  sanguines  meningees  et  reaction  nevroglique 
dans  la  couche  moleculaire.  Methode  de  Nissl  ;  D  :  115. 


tieuses.  L’examen  des  reins,  du  coeur,  des  poumons,  de  I’intes- 
tin  n’a  decele  rien  de  particulier.  Dans  aucun  cas,  fait  deja  note 
a  propos  des  encephalites  psychosiques  aigues  non  hemorragi¬ 
ques,  nous  n’avons  note  d’endocardite  comme  dans  certaines 
affections  septiques. 

Examen  microscopique 

1°  Sgsteme  nerveux.  —  Au  niveau  des  zones  hemorragiques, 
la  pie-mere  et  les  espaces  sous-arachnoidiens  sont  inflltres  de 
sang,  surtout  dans  les  sillons  ;  dans  la  nappe  sanguine,  baignent 
veines  et  arteres  dont  I’endothelium  est  tumefie.  Les  petites 
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veines  sont  thrombosees.  Dans  la  plupart,  le  thrombus  est  en 
voie  d’organisation.  Autour  des  veinules  et  dans  leur  lumiere, 
amas  de  polynucleaires  en  voie  de  desintegration.  Parfois,  cer- 
taines  arterioles  presentent  un  decollement  de  leur  endothelium 
qui  reste  separe  des  autres  parties  constituantes  de  la  paroi  ; 
I’espace  compris  entre  I’endothelium  et  la  tunique  musculaire 
est  rempli  de  globules  rouges,  de  monocytes  et  de  polynucleai¬ 
res.  La  lumiere  du  vaisseau  reste  permeable.  Le  tissu  collagene 
perivasculaire  est  dissocie  par  le  sang  ;  les  cellules  conjonctives 
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Fig.  4.  —  Une  cellule  nevroglique  de  la  couche  moleculaire 
jn  voie  de  proliferation.  Mi^thode  de  R.-Y.  Cajal  ;  D  :  725. 


sont  hyperplasiees  et  en  voie  de  proliferation  ;  presence  par 
places  de  nombreux  corps  granuleux  (fig.  2). 

Les  grosses  veines  meningees  qui,  macroscopiquement,  font 
saillie  sur  la  face  des  hemispheres  sous  forme  de  gros  cordons 
ont  parfois  leurs  parois  dissociees  par  des  globules  sanguins. 
Les  tissus  collagene  et  elastique  ne  sont  plus  alors  representes 
que  par  des  fibres  qui  nagent  dans  le  sang.  Dans  d’autres  cas, 
la  paroi  veineuse  est  respectee,  mais  la  reaction  lympho-leuco- 
cytaire  perivasculaire  est  tres  accusee.  La  lumiere  de  ces  gros¬ 
ses  veines  est  remplie  de  globules  rouges  et  de  polynucleaires 
indiquant  un  debut  d’organisation  thrombosique. 
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Le  cortex,  situe  sous  les  suffusions  sanguines  meningees,  est 
dilacere  par  le  sang  repandu  sous  la  pie-mere.  Les  cellules 
nevrogliques  de  la  couche  moleculaire  sont  hyperplasiees  (fig. 
3  et  4). 

Les  hemorragies  miliaires  presentent  une  topographie  elec¬ 
tive  autour  des  veines  et  des  capillaires  (fig.  5)  ;  elles  sont 
situees  cote  a  cote  et  centrees  par  un  vaisseau  dont  les  parois 


Fig.  5.  —  Hemorragies  punctiformes  peri-veineuses  et  peri-capillaires.  — 
Absence  d’extravasatitms  sanguines  autour  de  I’arteriole  situce  au  centre 
de  la  photo.  — •  Meth.  de  Nissl  ;  D  :  70. 

sont  parfois  infiltrees  de  polynucleaires  en  voie  de  desintegra- 
tion  donnant  I’impression  de  foyers  miliaires  puriformes  (fig.  2). 
La  lumiere  de  certaines  veinules  est  complMement  obstruee  par 
la  proliferation  de  I’endothelium  ou  par  des  amas  de  polynu¬ 
cleaires  ;  leurs  parois  sont  en  voie  de  necrose. 

Le  sang  extravase  autour  des  capillaires  et  des  veinules  occupe 
des  zones  plus  ou  moins  arrondies  (hemorragies  miliaires,  punc¬ 
tiformes,  circulaires),  arrete  qu’il  est,  dans  sa  progression,  par 
le  tissu  nerveux  qui  lui  fait  obstacle  (fig.  5).  II  est  parfois  possi¬ 
ble,  sur  des  coupes  seriees,  de  trouver  I’endroit  ou  le  vaisseau 
s’est  rompu  (fig.  6).  Nombreux  capillaires  et  veinules  sont  dis- 
tendus  a  I’extreme  et  leurs  parois  sont  sur  le  point  de  se  rompre 
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(fig.  7).  II  est  frequent  de  noter  parfois,  autour  de  ces  vaisseaux, 
quelques  globules  rouges  et  polynucleaires  deja  extravases.  Dans 
toute  cette  zone  et  a  sa  peripherie,  exsudation  sereuse,  oedema- 
teuse,  dissociant  le  parenchyme,  dilatant  les  espaces  perivascu- 
laires  et  pericellulaires  (fig.  8). 

Dans  la  zone  des  hemorragies  miliaires,  les  arterioles  ne  parti- 
cipent  pas  aux  hemorragies  punctiformes,  mais  leur  adventice  a 


Fig.  6.  —  Veinule  rompue  et  extravasation  sanguine  recente.  — 

Meth.  de  Nissl  ;  D  :  325. 

prolifere  et  est  infiltre  de  nombreux  corps  granuleux  remplis  de 
granulations  lipoidiques  (fig.  5  et  9). 

Dans  la  zone  des  hemorragies  miliaires,  le  tissu  nerveux  est 
atteint  de  ramollissement  ;  les  fibres  a  myeline  sont  fragmentees, 
les  cellules  nerveuses  profondement  lesees  ;  leur  ordination  est 
detruite  ;  leur  corps  est  deforme  ;  le  cytoplasme  reste  unifor- 
mement  colore  ou  prend  une  apparence  granuleuse  ;  les  noyaux 
sont  situes  excentriquement  ;  aucune  figure  de  neurophagie. 

Dans  plusieurs  cas,  nous  avons  note,  disseminees  dans  les 
espaces  pericellulaires,  autour  des  cellules  alterees,  des  granu¬ 
lations  irregulieres  qui  prennent  les  colorants  basiques  et  I’hema- 
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toxyline,  et  qui  paraissent  etre  des  debris  de  polynucleaires 
(fig.  10).  Nous  avons  egalement  note  ces  memes  granulations 
autour  des  veines  thrombosees  de  la  pie-mere. 

Dans  cette  meme  zone,  les  cellules  nevrogliques  sont  en  voie 
de  necrose  ;  leurs  prolongements  epais,  irreguliers,  tronques, 
prennent  un  aspect  granuleux  ;  les  corps  cellulaires  ont  perdu 
leur  forme  normale  et  renferment  des  granulations  lipoidiques. 
Par  contre,  a  la  peripherie  des  zones  hemorragiques,  la  reaction 


Fig.  7.  —  Veinule  distendue  sur  le  point  de  se  rompre.  — 
Meth.  de  Nissl  ;  D  :  70. 


nevroglique  est  deja  accusee  et  les  cellules  prennent  une  forme 
monstrueuse  (fig.  11). 

Dans  la  substance  blanche  sous-corticale,  les  hemorragies 
punctiformes  se  presentent  sous  la  meme  forme  que  dans  le 
cortex.  Par  endroits,  les  amas  de  globules  rouges  extravases 
s’etalent  sans  determiner  aucune  reaction.  En  d’autres  endroits, 
le  parencbyme  est  infiltre  de  polynucleaires  et  de  cellules  mono- 
nucleees.  Ici  encore,  le  tissu  nerveux  est  atteint  de  ramollisse- 
ment  aigu.  Coloration  pale  des  fibres  myeliniques  au  Weigert- 
Pal. 

Dans  aucun  cas,  nous  n’avons  pu  mettre  en  evidence  des  ele¬ 
ments  microbiens  ou  des  inclusions  cellulaires. 
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Dans  les  autres  regions  cerebrales  qui,  macroscopiquement, 
sont  situees  en  dehors  des  foyers  hemorragiques,  on  note  les 
lesions  de  I’encephalite  psychosique  aigue  azotemique  que  nous 
avons  decrites  dans  des  travaux  anterieurs,  lesions  d’ordre  dege- 
neratif  frappant  les  cellules  nerveuses,  lesions  d’ordre  inflam- 
matoire  consistant  en  reaction  pericellulaire  (satellitose)  et  en 


Fig.  8.  —  V,  grosse  veine  de  la  convexite  en  partie  thrombosee.  Pie-mere 
infiltree  de  monoc^des.  Exsudation  oedemateuse  eortieale  dissociant  le 
parenchyme,  dilatant  les  espaces  perivasculaires  et  periicellulaires.  Meth. 
Van  Gieson  ;  D  :  50. 


reaction  perivasculaire  interessant  particulierement  les  petits 
vaisseaux  et  les  capillaires  de  la  substance  blanche  sous-corticale 
dans  les  lobes  frontaux  et  dans  les  noyaux  gris  centraux 

(fig.  12). 

II  est  frequent,  en  outre,  d’observer  quelques  hemorragies 
pericapillaires  isolees  surtout  dans  les  regions  mesodiencephali- 
ques. 

II  y  a  lieu  enfin  de  remarquer  que,  dans  I’encephalite  psycho¬ 
sique  aigue  hemorragique,  les  foyers  d’hemorragies  capillaires 
ne  sont  pas  necessairement  en  rapport  avec  les  zones  cerebrales 
ou  dominent  les  lesions  inflammatoires  vasculaires. 
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2“  Organes.  —  Malgre  I’etat  congestif  des  organes,  dans 
aucun  de  nos  examens,  nous  n’avons  note  d’hemorragies  micros- 
copiques  en  foyer. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  reins  sont  atteints  d’une  legere 
sclerose  diffuse  peritubulaire  et  periglomerulaire.  Dans  un  cas 
(obs.  8),  il  existait  des  lesions  de  nephrite  subaigue  et  dans  deux 


Fig.  9.  — i  Arteriole  de  la  fig.  5  a  un  plus  fort  grossissement.  Presence  de 
nombreux  corps  granuleux  dans  I’adventice  prolifere  ;  pas  de  sang  extra¬ 
vase.  —  Meth.  de  Nissl  ;  D  :  325. 


autres  (obs.  IV  et  XI),  de  la  degenerescence  granuleuse  des  cel¬ 
lules  des  tubes  uriniferes. 

La  degenerescence  graisseuse  des  cellules  hepatiques,  generale- 
ment  peu  accusee,  a  ete  souvent  constatee.  Dans  deux  cas  seu- 
lement,  il  existait  une  legere  sclerose  avec  infiltration  des  espa- 
ces  portes. 

Dans  la  rate,  la  pulpe  rouge  est  tou jours  tres  developpee  par 
rapport  aux  corpuscules  de  Malpighi. 

Le  pancreas  et  les  glandes  surrenales  ne  presentent  rien  de 
particulier.  La  glande  thyroide  est  en  hyperfonctionnement  ;  les 
acini  sont  dilates  par  la  substance  colloide. 

Axx.  MED.-PSYCH.,  XIV'  SERiE,  92'  ANKEE,  T.  II.  —  Octobrc  1934. 
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L’hypophyse  tou jours  tres  congestionnee  ne  presente  generale- 
ment  pas  d’autres  lesions.  Dans  un  cas,  il  existait  des  hemorra- 
gies  pericapillaires  dans  la  tige  pituitaire  (obs.  8)  et  dans  un 
autre,  une  sclerose  legere  du  lobe  glandulaire  (obs.  5). 

Dans  les  deux  cas  ou  le  delire  aigu  survint  apres  I’accouche- 
ment  ou  I’avortement  (obs.  4  et  5),  les  ovaires  etaient  normaux. 


Fig.  10.  • —  Cellule  pj^ramidale  alteree  situee  pres  cl’un  foyer  hemorragique 
et  entouree  de  granulations  basophiles.  —  Meth.  de  Nissl  ;  D  :  730. 

L’uterus  presentait  une  hypertrophie  de  sa  musculeuse  et  des 
foyers  hemorragiques  recents  sans  traces  d’inflammation  sep- 
tique. 

Ainsi,  comme  nous  Favons  montre  anterieurement  (1),  il  sem- 
ble  que,  dans  la  pathogenie  des  foyers  hemorragiques  cerebraux, 
plusieurs  processus  ajoutent  leurs  effets  :  1“  un  element  toxi- 

(1)  L.  Marchand  et  A.  Courtois.  —  Note  anatomo-patliologique  sur  dix 
cas  d’encephalite  psychosique  hemorragique.  Reunion  pleniere  de  la  Soc. 
Anaf.,  12  octobre  1933. 
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infectieux  qui  determine  la  phlebite  des  petites  veines  menin- 
gees  et  leur  thrombose  ;  2“  un  processus  mecanique  secondaire 
a  cette  obliteration  veineuse  qui  entraine,  soit  la  rupture  des  veinu- 
les  et  des  capillaires  tributaires  des  veines  meningees  thrombosees, 
soit  leur  dilatation  avec  diapedese  du  sang  (hemorragies  puncti- 
formes)  ;  3“  le  ramollissement  aigu  du  parenchyme  nerveux. 


Fig.  11.  —  Reaction  nevroglique  autour  d’un  foyer  hemorragique.  — 
Meth.  de  R.-Y.  Cajal  ;  D  :  325. 


Parfois,  et  non  constamment,  un  epanchement  sanguin  plus  ou 
moins  massif  peut  secondairement  se  former  dans  la  zone 
ramollie. 

* 

Si  I’hemorragie  cerebrale  qui  vient  compliquer  I’encephalite 
psychosique  aigue  peut  apporter  quelques  donnees  sur  la  genese 
de  certaines  hemorragies  cerebrales  et  venir  a  I’appui  de  la 
these  de  I’hemorragie  cerebrale  par  diapedese,  les  particularites 
anatomo-pathologiques  qu’elle  presente  permettent,  d’autre 
part,  de  preciser  quelques  points  concernant  le  probleme  de  la 
pathogenie  du  delire  aigu. 
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Les  lesions  hemorragiques  dans  les  encephalites  psychosi- 
ques  aigues  sont  identiques  en  realite  a  celles  des  encephalites  que 
Ton  a  decrites  comme  complications  des  maladies  infectieuses 
chez  Fenfant  et  I’adulte. 

Si  Ton  s’en  rapporte  aux  travaux  de  Preobrajenski  (1),  de 


Fig.  12.  —  Couche  optique.  Veinule  atteinte  de  perivascularite.  — 

Meth.  de  Nissl  ;  D  :  115. 

Raymond  et  Cestan  (2),  Chartier  (3),  Nove-Josserand  (4),  /H. 
Claude  (5),  Laignel-Lavastine  et  Voisin  (6),  Comte  (7),  Waggo- 

(1)  Preobrajenski-.  —  Etudes  sur  I’encephalite  hemorragique.  Soc.  de  Nen- 
To.  et  de  psych,  de  Moscou,  1900  et  Obozr.  psich.  nevrol.  de  St-Petersbourg, 
1901,  p.  401. 

(2)  M.  Raymond  et  R.  Cestan.  —  L’encephalite  aigue  hemorragique.  Gaz. 
des  Hop.,  26  juillet  1904,  p.  829. 

(3)  M.  ChartieRi.  —  L’encephalite  aigue  non  suppuree.  These  de  Paris,  1907. 

(4)  Nove-Josserand.  —  These  de  Bordeaux,  1909. 

(5)  H.  Claude.  —  La  phlebite  des  veines  cerebrales.  Rev.  de  Med.,  11  nov. 
1911. 

(6)  Laignel-Lavastine  et  R.  Voisin.  —  Anatomie  et  pathogenie  de  I’ence¬ 
phalite  aigue.  Arch,  de  Med.  experim.  et  d’anat.  path.,  Janvier  1907. 

<7)  A.  Comte.  —  Nouveau  traite  de  medecine,  t.  XIX,  p.  303. 
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ner  (1),  Barre  et  Greiner  (2),  Ribadeau-Dumas  et  Debray  (3),  ces 
lesions  porteraient  la  signature  meme  d’une  inflammation  aigue 
toxi-infectieuse.  La  reaction  polynucleaire,  aussi  bien  meningee 
que  perivasculaire  que  nous  retrouvons  dans  tons  nos  cas,  son 
intensite  qui  donne  I’apparence  de  petits  abces  microscopiques 
semblent  fortifier  cette  interpretation,  Et  cependant,  la  seule 
preuve  indiscutable  qui  pourrait  lever  tous  les  doutes  serait  la 
constatation  de  I’agent  microbien  causal  dans  les  foyers  hemor- 
ragiques.  Or,  de  I’avis  de  tous  les  auteurs  qui  ont  etudie  ces 
ramollissements  inflammatoires,  on  n’y  pent  deceler  aucun 
microbe,  Dans  nos  onze  cas  examines  histologiquement,  nous 
n’avons  pu  decouvrir  aucun  element  figure,  Dans  les  cas  ou  nous 
avons  procede  a  I’inoculation  a  I’animal,  nous  n’avons  obtenu 
que  des  resultats  negatifs,  Malgre  I’objection  que  Ton  peut  nous 
opposer  que  I’agent  pathogene  peut  Mre  un  microbe  filtrable, 
done  invisible  par  nos  procedes  actuels,  nous  pensons  plutot  que 
les  lesions  inflammatoires  dans  I’encephalite  psychosique  aigue 
sont  dues  a  des  toxines  microbiennes  ou  a  des  produits  toxiques 
encore  indetermines,  et  voici  nos  raisons,  Dans  les  regions  situees 
en  dehors  des  foyers  hemorragiques,  les  reactions  vasculaires 
sont  tou jours  representees  par  des  mononucleaires  et  ce  n’est 
que  dans  les  regions  hemorragiques  que  Ton  note  la  reaction 
polynucleaire  et  il  en  est  ainsi  aussi  bien  dans  les  encephalites 
primitives,  e’est-a-dire  sans  cause  apparente  que  dans  les  ence¬ 
phalites  secondaires  a  un  etat  infectieux  et  dans  les  encephalites 
qui  surviennent  apres  un  accouchement  normal,  Comme  appui  a 
notre  these,  nous  citerons  le  fait  que  des  produits  toxiques  exoge¬ 
nes  tel  que  I’alcool  peuvent  determiner  les  memes  alterations 
que  celles  que  nous  venons  de  decrire.  La  reaction  inflammatoire 
a  polynucleaires  nous  parait  done  secondaire  aux  extravasa¬ 
tions  sanguines  et  a  la  necrose  des  parois  des  veinules  et  des 
capillaires. 

Nous  ne  pensons  pas  que  Ton  puisse  faire  intervenir,  dans  la 
pathogenie  de  I’encephalite  hemorragique,  une  dyscrasie  san¬ 
guine  puisque  nous  n’avons  pas  observe  d’autres  foyers  dans 
les  organes  autres  que  le  cerveau, 

II  resulte  des  considerations  anatomiques  precedentes  que  les 

(1)  Waggoner.  —  Thrombosis  of  a  superior  cerebral  vein.  Arch,  of  Neurol, 
and  Psych.,  juill.-dec.  1928. 

(2)  Barre  et  Greiner.  —  Etude  clinique  et  anatomique  d’un  cas  de  throm- 
bo-pblebite  cerebrale  partielle  puerperale.  Rev.  Neurol.,  t.  II,  1932,  p.  361. 

(3)  Ribadeau-Dumas  et  Debray.  —  De  Tencephalite  congestive  et  hemorra¬ 
gique  au  cours  des  infections  du  premier  age.  Soc.  de  Pediatric  de  Paris, 
fevr.  1925,  p.  97. 
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foyers  d’hemorragies  punctiformes  agglomerees  n’apparaissent 
que  comme  une  complication  an  cours  de  I’encephalite  psycho- 
sigue  aigue. 

Aussi,  dans  les  onze  observations  qui  torment  la  base  de 
notre  travail,  nous  retrouvons  les  memes  modes  d’apparition 
que  ceux  que  nous  avons  decrits  avec  M.  Toulouse  (1),  a  propos 
de  I’encephalite  psychosique  aigue  azotemique,  c’est-a-dire  des 
formes  primitives,  des  formes  survenant  au  cours  d’une  psychose 
banale,  des  formes  secondaires  a  un  etat  infectieux  ou  a  I’etat 
puerperal. 

L’encephalite  debuta  brusquement  sans  cause  apparente  dans 
trois  de  nos  cas  (obs.  2,  9,  10)  ;  elle  fut  precedee  de  troubles 
mentaux  de  forme  depressive  dans  quatre  cas  (obs.  3,  6,  7,  11)  ; 
elle  apparut  au  cours  d’une  maladie  infectieuse  (fievre  typhoide) 
dans  un  cas  (obs.  1),  au  cours  de  la  grossesse  dans  I’obs.  IX, 
apres  un  accouchement  premature  dans  I’obs.  IV,  apres  un  avor- 
tement  provoque  (2)  dans  I’obs.  V.  La  cephalee  premonitoire  est 
notee  dans  plusieurs  cas  (obs.  Ill,  V,  VII  et  XI). 

Cliniquement,  les  manifestations  initiates  des  encephalites 
psychosiques  aigues  hemorragiques  sont  celles  du  delire  aigu. 
Apres.  une  periode  prodromique  plus  ou  moins  prolongee,  appa- 
rait  un  etat  de  confusion  mentale  hallucinatoire  avec  agitation, 
anxiete,  fievre,  refus  d’aliments,  azotemie  croissante.  Cette  phase 
dure  5  a  7  jours,  puis  un  certain  calme  moteur  se  manifeste, 
les  symptomes  graves  paraissent  se  dissiper. 

Deux  processus  evolutifs  peuvent  alors  s’observer.  tous  deux 
marques  generalement  par  I’apparition  d’un  coma  rapide  sans 
ictus  a  proprement  parler  avec,  habituellement,  une  hausse 
subite  de  la  temperature. 

Dans  le  premier,  on  ne  constate  aucun  phenomene  localisateur 
surajoute  (5  cas).  Dans  trois  de  ces  cas,  le  coma  est  survenu 
presque  subitement  alors  que  I’amelioration  etait  manifeste  et 
qu’une  evolution  favorable  pouvait  etre  esperee.  L’hemorragie 
cerebrate  ne  fut  alors  decouverte  qu’a  I’autopsie  et  occupait 
des  zones  dites  muettes  de  I’encephale. 

Dans  la  deuxieme  forme  evolutive,  des  signes  de  localisation 
(hemiplegic,  monoplegie  de  type  cerebral,  crises  convulsives  bra- 
vais-jacksoniennes)  ou  d’irritation  cerebrate  (crises  convulsives 

(1)  E.  Toulouse,  L.  Marchand  et  A.  Courtois.  —  L’enceplhalite  psychosique 
aigue  azotemique.  Presse  medicale,  12  avril  19^30.  —  Les  encephalites  psycho¬ 
siques  secondaires.  Presse  medicale,  I®""  avril  1931. 

(2)  L.  Marchand  et  A.  Courtois.  —  Deux  cas  de  psychose  post-puerperale. 
Encephalite  hemorragique.  Soc.  med.  psych.,  9  juin  1932. 
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generalisees)  sont  venus  traduire  cliniquement  I’apparition  du 
ou  des  foyers  cerebraux  hemorragiques  (obs.  1,  2,  4,  6,  7  et  8). 

L’hemiplegie  seule  fut  constatee  deux  fois,  elle  etait  a  gauche 
dans  un  cas  (obs.  1),  a  droite  dans  I’autre  (obs.  7), 

Les  crises  epileptiformes  generalisees  sans  autres  symptomes 
localisateurs  furent  observees  deux  fois  egalement.  Dans  I’obser- 
vation  II,  le  sujet  presenta  une  unique  crise  bravais-jacksonienne 
du  cote  droit  ;  dans  le  cas  VI,  les  convulsions,  egalement  unila- 
terales,  interesserent  d’abord  le  cote  droit,  puis  le  seul  cote 
gauche  et  cependant,  a  I’autopsie,  on  constata  que  I’hemisphere 
droit  seul  etait  le  siege  de  deux  foyers  hemorragiques. 

Enfin,  dans  deux  cas,  hemiplegic  et  crises  epileptiformes  s’asso- 
cierent  (obs.  IV  et  VIII).  Les  crises  furent  generalisees  dans  le 
cas  IV  et  I’hemiplegie  consecutive  etait  a  droite.  Dans  I’observa- 
tion  VIII,  le  coma  et  I’hemiplegie  droite  precederent  de  quelques 
heures  3  crises  generalisees  avec  predominance  des  convulsions 
du  cote  gauche.  Chez  ces  malades,  I’apparition  des  phenomenes 
neurologiques  fut  tres  brutale.  Dans  I’observation  VII,  tout  dan¬ 
ger  vital  paraissait  ecarte,  le  calme  etait  revenu,  Talimentation 
s’effectuait  facilement,  la  fievre  avail  disparu  depuis  plusieurs 
jours,  quand  survint  I’hemiplegie  ;  le  lendemain,  la  malade  suc- 
combait. 

Dans  toutes  nos  observations,  I’apparition  des  signes  de 
lesions  cerebrales  en  foyer  fut  d’un  pronostic  immediat  tres 
grave  et  la  mort  survint  de  20  a  30  heures  apres  leur  debut. 
Cependant,  dans  I’observation  I,  I’hemiplegie  gauche  apparut 
progressivement  sans  s’accompagner  de  coma  (qui  existait  dans 
tons  les  autres  cas),  5  jours  avant  le  deces.  Signalons  encore 
qu’une  ponction  lombaire  ramena  (obs.  II)  un  liquide  xantho- 
chromique  deux  jours  avant  I’apparition  de  la  crise  bravais- 
jacksonienne  qui  preceda  la  mort  d’une  journee  ;  dans  ce  cas,  le 
processus  hemorragique  meningo-cerebral  avail  debute  aussi  piu- 
sieurs  jours  avant  I’apparition  des  signes  cliniques  indiquant  une 
lesion  localisee. 

Nous  signalerons  maintenant  un  symptome  que  Tun  de 
nous  (1)  a  observe  dans  plusieurs  cas  d’encephalite  hemorragi¬ 
que  (obs.  IV,  VII  et  VIII)  et  qui  n’ avail  pas  encore  ete  decrit. 

Quand,  Chez  le  sujet  dans  le  coma,  on  flechit  passivement  la 
tMe  sur  la  poitrine  (dans  un  cas  (obs.  VIII)  la  simple  rotation  de 
la  tMe  a  droite  ou  a  gauche  suffisait),  on  provoque  une  flexion 


(1)  A.  CouRTois.  —  Flexion  reflexe  nnilaterale  de  la  jambe  par  flexion  de 
la  tete  en  cas  de  coma  par  lesion  cerebrale  circonscrite.  Soc.  Med.  Psgchol., 
mai  1931. 
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de  la  jambe  d’un  seul  cote.  On  pent  observer  aussi  la  flexion  de 
I’avant-bras  sur  le  bras  si  le  membre  est  en  extension. 

Lorsqu’on  laisse  retomber  la  tMe  sur  I’oreiller,  la  jambe 
pent  reprendre  spontanement  son  attitude  en  extension,  ou  bien 
la  flexion  persiste  et  il  faut  replacer  le  membre  dans  son  exten¬ 
sion  primitive  pour  que  le  meme  phenomene  puisse  se  manifes- 
ter  a  I’occasion  d’une  nouvelle  flexion  de  la  tMe.  Ce  mouvement 
unilateral  pent  etre  reproduit  facilement  piusieurs  fois  de  suite 
sans  tendance  notable  a  s’affaiblir.  Dans  les  dernieres  heures  de 
la  maladie  seulement,  il  devient  ditficile  de  le  mettre  en  evidence 
et  il  s’epuise  alors  rapidement. 

Quelle  que  soit  I’interpretation  que  Ton  apporte  au  signe  de 
flexion  unilaterale  de  la  jambe  par  flexion  de  la  tete,  ce  symp- 
tome  simple  nous  a  permis  de  preciser  dans  trois  cas  le  cote 
paralyse,  c’est  celui  qui  reste  immobile  pendant  la  flexion  cepha- 
lique.  Dans  les  3  cas  ou  nous  I’avons  observe,  la  lesion  interes- 
sait  le  cortex  et  siegeait  dans  la  region  motrice  ou  dans  une  zone 
tres  voisine. 

Dans  cette  forme  hemorragique  de  I’encephalite  psychosique 
aigue,  nous  n’avons  pas  constate  les  signes  meninges  classi- 
ques.  11  n’y  avait  ni  signe  de  Kernig,  ni  signe  de  Guillain,  ni 
contracture,  ni  raideur  prononcee  de  la  nuque  ;  les  malades  ne 
prenaient  pas  la  position  en  chien  de  fusil.  Dans  trois  cas 
(obs.  IV,  VII  et  VIII),  nous  avons  observe  un  strabisme  diver¬ 
gent. 

Chez  aucun  de  nos  sujets,  nous  n’avons  note  d’hypertension 
arterielle  ;  la  pression  prise  au  cours  de  la  maladie  etait  nof- 
male  ou  parfois  au-dessous  de  la  normale. 

La  duree  de  I’affection  a  ete  sensiblement  la  meme  que  celle 
de  I’encephalite  psychosique  aigue  non  compliquee  d’hemorra- 
gies  et  a  varie  de  8  a  15  jours. 

Quant  au  syndrome  biologique,  il  n’offrait  pas  des  caracteris- 
tiques  importantes.  Retenons  seulement  que  si  —  comme  dans 
les  autres  encephalites  psychosiques  aigues  —  I’uree  sanguine 
augmenta,  son  taux  ne  s’eleva  pas  particulierement  au  moment 
ou  apparurent  les  signes  de  lesion  en  foyer.  Il  ne  depassa  guere 
1  gr.  50  a  2  gr.  Dans  un  cas  ou  I’amelioration  physique  etait 
manifeste  depuis  4  ou  5  jours,  le  taux  de  I’uree  sanguine  etait 
tombe  de  2  gr.  0  gr.  74,  quand  apparurent  les  signes  d’hemor- 
ragie  cerebrale.  Le  chlore  fut  augmente,  la  cholesterine  et  le 
sucre  resterent  a  des  taux  normaux. 

L’hemoculture,  dans  les  cas  ou  elle  fut  pratiquee,  donna  un 
resultat  negatif. 
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Dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  outre  I’exces  d’uree,  on  note 
I’angmentation  du  chlore  (plus  de  5  gr.)  et  du  sucre  (0  gr.  90  a 
1  gr.  10). 

Mais  surtout,  phenomene  capital  et  qui,  a  lui  seul,  permet  de 
penser  a  une  forme  hemorragique,  le  liquide  cephalo-rachidien 
qui,  au  debut  du  delire  aigu  etait  clair,  devient  rose,  puis  xantho- 
chromique.  On  y  trouve  cependant  peu  de  globules  rouges.  Le 
taux  de  I’albumine  tou jours  eleve  a  ete  dans  nos  cas  assez  stable, 
autour  de  2  gr.  50  ;  la  reaction  de  Pandy  etait  tres  positive,  celle 
de  Weichbrodt  nulle  ou  a  peine  indiquee,  la  leucocytose  a  oscille 
entre  11  et  80  elements.  Comme  avec  tons  les  liquides  xantho- 
chromiques,  le  benjoin  precipite  dans  les  zones  syphilitique  et 
meningitique,  respectant  parfois  quelques  tubes  de  la  serie  du 
milieu.  Les  reactions  de  Bordet-Wassermann  et  de  Meinicke  sont 
negatives. 

Quant  aux  urines,  elles  sont  ou  bien  normales,  ou  Men  on  y 
trouve  quelques  centigrammes  d’albumine,  de  I’urobiline.  L’uree 
et  le  chlore  sont  souvent  diminues.  II  n’existe  pas  de  glycosurie. 


En  resume,  I’encephalite  psychosique  aigue  azotemique  peut 
prendre  la  forme .  hemorragique.  Les  foyers  hemorragiques  qui 
sont  le  plus  souvent  multiples  interessent  les  regions  corticales 
et  sous-corticales  ;  ils  sont  secondaires  a  la  thrombose  des  peti- 
tes  veines  meningees  et  sont  constitues  par  I’agglomeration  d’he- 
morragies  punctiformes  periveineuses  et  pericapillaires  entrai- 
nant  secondairement  le  ramollissement  aigu  du  tissu  nerveux. 

Cette  complication  du  dMire  aigu  se  traduit  cliniquement  soit 
par  un  coma  rapide  sans  ictus,  soit  par  des  signes  de  localisation 
(hemiplegic,  monoplegie,  crises  convulsives)  et  la  mort  survient 
rapidement.  Le  principal  symptome  biologique  consiste,  outre 
I’azotemie  en  la  constatation  d’un  liquide  cephalo-rachidien 
xanthochromique. 

Cette  forme  hemorragique  du  delire  aigu  est  a  rapprocher  des 
encephalites  hemorragiques  que  Ton  a  decrites  comme  compli¬ 
cation  des  maladies  infectieuses  chez  I’enfant  et  I’adulte  (1). 


(1)  Travail  de  I’Hopital  psychiatrique  Henri-Rousselle,  Medecin-Directeur : 
E.  Toulouse. 


PSYCHOPHYSIOLOGIE  DU  SUICIDE 

Le  suicide  non  pathologique 

PAR 

Paul  COURBON 


On  voudrait,  dans  les  pages  suivantes,  tirer  la  conclusion  de  la 
lecture  de  trois  livres  egalement  interessants,  parus  en  France  en 
ces  dernieres  annees  sur  le  suicide,  sous  la  signature  de  MM.  Halb- 
wachs  (1),  Delmas  (2),  Blondel  (3),  et  dont  les  comptes  rendus 
detailles  ont  ete  publies  dans  cette  revue. 

Cette  conclusion  tend  a  prouver  que  si  les  deux  derniers  auteurs 
ont,  contre  I’afiirmation  du  premier,  parfaitement  etabli  que  la 
condition  essentielle  du  suicide  etait  d’ordre  biologique  et  non 
sociologique,  ils  n’ont  pas  du  tout  demontre  que  cette  condition 
biologique  soit  toujours  pathologique,  ainsi  que  I’afflrme  peremp- 
toirement  M.  Delmas  et  que  le  concede  beaucoup  moins  categori- 
quement  M.  Blondel. 

Ce  sont  done  des  arguments  en  faveur  du  «  suicide  non  patho¬ 
logique  »  que  Ton  veut  apporter  ici.  On  commencera  par  les  pre¬ 
senter,  dans  une  critique  qui  visera  d’une  part  le  desaccord  entre 
la  definition  du  suicide  par  ces  auteurs,  d’ autre  part  Tirrealite  au 
point  de  vue  biologique  de  la  distinction  qu’ils  admettent  entre 
suicide  et  sacrifice.  On  les  reprendra  ensuite  dans  une  psycho- 
physiologie  qui  envisagera  d’abord  le  cote  affectif  conscient 
(degout  de  la  vie,  peur  de  la  mort),  puis  le  cote  effectif  (reaction 
psycho-motrice)  de  I’acte  autodestructeur. 

Cette  derniere  expression,  on  I’emploiera,  non  par  vaniteu^ 
penchant  pour  le  neologisme,  mais  pour  eviter  I’amphibologi# 
creee  par  I’acceptip^^^ourante  du  mot  suicide  et  par  I’acception 
restrictive  que  Ipi  pnl  imposee  les  trois  auteurs  precedents. 

(1)  Voir  CouRBON. —  Annales  Medico^psifebologiques,  1931,  tome  1,  p.  322. 
Habwachs  :  Les  causes  du  suicide. 

(2)  Voir  CouRBON.  —  Id.,  1933,  tome  I,  p.  228.  Delmas  :  Psychopathologie 
du  suicide. 

(3)  Voir  CouRBON.  —  Id.,  1933,  tome  II,  p.  424.  Blondel  :  Le  suicide, 

Ann.  med.-psych.,  XIV'  serie,  92'  annee,  t.  II.  —  Octobre  1934. 
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I-  CRITIQUE  DE  LA  DOCTRINE  DU  SUICIDE 
REACTION  TOUJOURS  MORBIDE 

D’apres  cette  doctrine,  tout  suicide  a  pour  condition  I’anxiete 
et  le  suicide  n’est  jamais  qu’un  cyclothymique  ou  un  emotif. 

On  est  immediatement  frappe  par  la  contradiction  d’une  telle 
pathogenie  pour  un  acte  dont  la  definition  est  la  suivante  :  «  Le 
suicide  est  I’acte  par  lequel  un  homme  lucide,  pouvant  choisir  de 
vivre,  choisit  cependant  de  mourir,  sans  necessity  ethique  »,  car 
cette  definition  equivaut  a  une  proclamation  de  I’impossibilite 
d’un  tel  acte  au  cours  d’un  etat  d’anxiete.  L’anxiete  ayant  comme 
caracteres  essentiels  ;  I’insecurite,  le  doute,  rirresolution,  est,  en 
effet,  de  par  sa  nature,  incapable  de  realiser  les  conditions  du  fibre 
choix. 

L’observation  de  I’anxieux  pendant  sa  crise,  nous  montre  que, 
reussies  ou  non,  ses  tentatives  de  suicide  sont  marquees  au  double 
coin  de  Fhesitation  et  de  la  fureur,  sont  constituees  a  la  fois  par 
des  egratignures  insignifiantes  et  des  mutilations  horribles.  J’ai 
dans  mon  service  une  melancolique  que  ses  medecins  non  specia¬ 
lises  prirent  pour  une  pathomime,  malgre  une  auto-amputation 
de  la  main  gauche,  a  cause  de  ses  tergiversations  a  executer  ses 
impulsions  au  suicide,  tantot  se  serrant  le  cou  avec  un  fil  de  laine, 
tantot  s’ouvrant  une  veine,  tantot  avalant  des  cailloux. 

Pour  qu’un  acte  soit  reconnu  anxieux,  il  faut  que  dans  sa  pre¬ 
paration,  dans  son  execution  ou  tout  au  moins  dans  des  actes 
contemporains  de  celles-ci,  on  trouve  des  caracteres  d’anxiete. 
Plus  I’individu  s’est  montre  incertain,  hesitant,  irresolu,  moins 
la  lucidite  de  son  choix  est  evidente.  Si  sa  conduite  a  ete  celle  d’un 
homme  conscient  et  decide,  on  n’a  pas  le  droit  de  la  dire  patho- 
logique.  Le  diagnostic  est  un  fait  de  constatation  et  non  d’anam- 
nese.  Avoir  ete  anxieux  jadis  n’est  pas  une  preuve  qu’on  le  soit 
encore. 

Mais  si  I’anxiete  actuelle  interdit  toute  lucidite,  toute  liberte  de 
choix,  toute  coordination  tranquille  des  actes,  toute  apparehce 
normale  de  la  conduite,  le  souvenir  d’une  crise  d’anxiete  ante- 
rieure  pent  fort  bien  Mre  la  cause  d’une  mesure  prophylactique 
centre  le  retour  de  cette  crise,  mesure  que  le  sujet  executera  sans 
redevenir  le  moins  du  monde  anxieux  pour  cela.  L’individu  qui  se 
protege  centre  la  recidive  des  tortures  de  I’angoisse,  est  compara¬ 
ble  au  rescape  d’un  incendie  ou  d’un  naufrage,  meditant  et  cons- 
truisant  un  dispositif  de  sauvetage.  C’est  le  souvenir  de  son  affo- 
lement  pendant  le  drame  qui  inspire  le  rescape  ;  mais  il  n’y  a 


386 


P.  COURBON 


aucune  reviviscence  de  cet  affolement  pendant  qu’il  cherche  et 
trouve  la  solution.  Personne  ne  consentira  a  dire  qu’il  etait  afifole 
au  moment  de  son  invention. 

Que  revocation  d’un  acces  d’anxiete  en  periode  de  sante  men- 
tale  puisse  ramener  I’anxiete,  on  le  reconnait.  C’est  pectier  contre 
I’hygiene  que  de  faire  raconter  par  d’anciens  malades  ce  qu’ils 
eprouvaient  lors  de  leur  maladie.  Mais  quand  la  guerison  est 
complete,  revocation  est  sans  danger.  Et  s’il  n’y  a  jamais  eu 
anxiete,  dans  le  passe  du  sujet...  ? 

Done,  ou  bien  toutes  les  autodestructions  sont  des  reactions 
anxieuses  et  alors  la  definition  du  suicide  :  choix  lucide  de  mort, 
ne  s’applique  a  aucune  ;  ou  bien  il  y  a  des  autodestructions  qui 
sont  de  veritables  choix  lucides  de  mort  et  alors  I’anxiete  n’est 
pour  rien  dans  le  determinisme  de  ces  suicides. 

Quant  a  la  distinction  du  suicide,  acte  dans  lequel  le  sujet  ne 
subit  aucune  contrainte  etrangere  et  le  pseudosuicide  ou  sacri¬ 
fice,  acte  dans  lequel  le  sujet  obeit  a  la  contrainte  de  coutumes 
sociales  ou  d’un  ideal,  elle  ne  se  justifie  pas  biologiquenient  parce 
que  le  mecanisme  est  le  meme  dans  les  deux  cas. 

En  effet,  tons  les  individus  conscients  d’etre  dans  la  situation 
du  sacrifice,  ne  se  sacrifient  pas  plus,  que  tous  les  individus  accu- 
les  au  suicide  ne  se  suicident.  Seals  se  sacrifient  ou  se  suicident 
ceux  que  leur  organisation  psgehophysique  met  dans  la  possibi- 
lite  de  le  faire. 

Nombreux  sent  les  exemples  de  cette  difference  de  docilite  des 
individus  ayant  meme  niveau  intellectuel,  meme  culture,  meme 
rang,  a  I’egard  de  la  contrainte  etrangere  ou  de  I’ideal.  A  cote 
de  la  veuve  indienne  de  Brierre  de  Boismont,  qui  veut  a  tout 
prix  monter  sur  le  bucher  de  son  epoux,  il  y  a  la  veuve  africaine, 
qui  echappa  a  ceux  qui  voulaient  I’y  precipiter  et  qui  fonda 
par  la  suite  un  empire  saharien.  A  cote  de  Socrate  qui  but  la 
cigue  des  juges,  il  y  a  Aristote  qui  la  refusa,  pour  epargner  aux 
Atheniens,  dit-il  ironiquement,  un  nouveau  crime  contre  la  phi- 
losophie.  A  cote  du  capitaine  qui  se  laisse  couler  sur  son  bateau, 
il  y  a  celui  qui,  reste  egalement  le  dernier  a  bord,  se  sauve  lui- 
meme  a  la  nage.  A  cote  du  colonel  de  I’affaire  Dreyfus,  qui 
s’egorgea  a  la  veille  de  passer  devant  un  tribunal,  il  y  a  I’ancien 
ministre  qui,  il  y  a  quelques  annees,  accepta  d’y  venir,  I’air 
anxieux,  confesser  sa  honte  et  entendre  sa  condamnation  pour 
escroquerie.  Les  invites  de  Neron,  a  s’ouvrir  les  veines,  ne  furent 
pas  tous  obeissants.  Les  Japonais  ne  se  font  pas  tous  harakiri. 
Et  les  plus  convaincus  Chretiens  des  premiers  siecles  ne  s’ofifri- 
rent  pas  tous  au  martyre. 

C’est  faire  de  la  morale  ou  de  la  sociologie,  que  de  distinguer 
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suicide  et  sacrifice.  La  biologie  n’a  pas  de  criteres  pour  juger  la 
valeur  d’un  acte.  Elle  ne  sait  qu’etablir  les  conditions  materiel- 
les  de  son  execution,  conditions  sans  lesquelles  I’acte  n’a  pas  lieu. 

Or,  la  biologie  nous  apprend  que  I’acte  depend  de  deux  fac- 
teurs  :  d’abord  I’impulsivite,  ensuite  I’affectivite.  C’est  I’impul- 
sivite  reactionnelle  aux  etats  affectifs,  plus  que  I’intensite  de 
ceux-ci,  qui  permet  Taction.  Et  dans  tons  les  cas,  la  valeur  des 
etats  affectifs  est  inoperante. 

Ce  n’est  pas  parce  qu’ils  sentent  de  meme,  c’est  parce  qu’ils 
reagissent  avec  la  meme  intensite  a  leurs  sentiments  que  Tauto- 
destruction  se  produit  chez  certains  individus,  soit  sous  Tin- 
fluence  du  devoir,  soit  sous  Tinfluence  de  Tegoisme. 

Quand  il  reconnait  que  le  sentiment  d’obligation  morale  est  un 
sentiment  individuel,  beaucoup  plus  fonction  des  dispositions 
innees  a  Tethique  que  d’un  sentiment  collectif,  M.  Delmas  parle 
en  biologiste. 

Si  sa  doctrine  etait  biologique,  elle  devrait  rapprocher  sacri¬ 
fice  et  suicide,  comme  ayant  meme  base  :  Tanxiete. 

En  effet,  puisque  dans  le  sacrifice  Tautodestruction  est  une 
reaction  individuelle,  comme  elle  Test  dans  le  suicide,  elle  ne 
doit  etre  possible  qu’a  la  faveur  de- Tangoisse.  Si  Tautodestruc¬ 
tion  est  possible  sans  angoisse,  en  vertu  de  quelle  necessite  bio¬ 
logique,  les  suicides  seraient-ils  toujours  anxieux  ? 

La  distinction  du  suicide  et  du  sacrifice  n’a  done  d’autre  uti- 
lite  que  de  sauvegarder  rhetoriquement  la  doctrine  du  suicide, 
reaction  toujours  pathologique.  On  appelle  sacrifice  les  cas  qui 
la  contredisent  a  la  facon  de  celui  qui,  pour  sauvegarder  sa  reli¬ 
gion,  baptisait  carpe,  le  lapin  qu’il  voulait  manger  un  vendredi. 

II.  PSYCHOPHYSIOLOGIE  DU  SUICIDE 

L’autodestruction  consciente  n’est  psychophysiologiquement 
qu’une  reaction  lucide  a  un  etat  affectif  conscient,  au  desir  de  se 
detruire.  On  doit  done  considerer,  tout  d’abord,  comment  ce  desir 
pent  naitre,  puis  comment  il  pent  se  realiser. 

ETAT  AFFECTIF  CONSCIENT  :  DESIR  DE  L’ AUTO-DES¬ 
TRUCTION.  —  L’individu  desire  vivre  quand  il  a  le  gout  de  la 
vie  ;  il  y  consent  quand  il  a  peur  de  la  mort.  La  coexistence  de 
ces  deux  sentiments,  qui  sont  moins  avoues  que  prouves  par  la 
conduite,  est  la  meilleure  garantie  centre  le  suicide.  La  presence 
d’un  seul  Tempeebe,  si  le  sujet  n’est  pas  malade.  Mais  leur  dou¬ 
ble  disparition  ne  suffit  pas  a  le  realiser  chez  Thomme  sain.  La 
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peur  de  la  douleur  physique  de  Tagression  n’est  pas  a  retenir, 
non  seulement  parce  qu’a  I’heure  actuelle  les  narcotiques  infu- 
sent  une  mort  indolore,  mais  parce  que  I’apprehension  d’une 
souffrance  de  quelques  secondes  a  toujours  ete  nulle  chez  les 
gens  non  douillets. 

Le  gout  de  la  vie.  —  11  a  pour  fondement  la  satisfaction  des 
tendances.  II  s’eteint  avec  les  progres  de  la  vieillesse,  sans  pour- 
tant  faire  place  au  degout,  permettant  au  vieillard  d’attendre  la 
mort  avec  serenite  (1). 

II  existe  naturellement  chez  les  gens  incontestablement  heu- 
reux  et  qui  I’avouent,  soupirant  avec  Montaigne  :  «  Ce  n’est  pas 
la  mort  que  je  crains  ;  c’est  de  mourir.  » 

Cela  parait  moins  evident  chez  ceux  qui  accumulent  miseres 
et  chagrins.  Mais  alors  c’est  que  le  sujet  ressent  la  douleur  comme 
un  aiguillon  ou  conserve  I’espoir.  Pour  qui  aime  la  lutte,  les 
coups  sont  un  piment.  II  en  est  qui  eprouvent  une  veritable  delec¬ 
tation  algesique,  qui  s’ecrient  avec  Oreste  :  «  Oui,  je  te  loue 
6  ciel,  de  me  persecuter  !  »  et  qui  exultent  avec  lui  «  d’etre  du 
malheur  le  modMe  accompli  ». 

L’espoir  en  un  avenir  terrestre  meilleur,  ou  en  une  recom¬ 
pense  celeste  des  epreuves  subies  ici-b'as,  peut-Mre  plus  repandu 
que  I’amour  de  la  lutte,  produit  le  meme  etfet. 

En  somme,  tant  que  I’individu  constate,  espere  ou  imagine,  — 
car  I’illusion  vaut  la  realite,  —  la  satisfaction  de  ses  desirs,  il 
reste  attache  a  la  vie.  II  s’en  detache  progressivement  par  la 
perte  de  cette  illusion,  ou  de  cette  esperance,  et  par  la  consta- 
tation  du  contraire.  Si  petite  que  soit  I’attache  restante,  il  a  beau 
vanter  le  neant,  il  imite  Pline  le  Jeune  qui  ecrivit  :  «  Nihil 
melius  esse  tempestiva  morte  »  et  attendit  paisiblement,  sous 
les  cajoleries  de  sa  femme  Calpurnie,  qu’une  mort  opportune 
vint  le  saisir. 

Le  degout  de  la  vie  a  pour  fondement,  soit  I’impossibilite  abso- 
lue  de  la  satisfaction  de  toutes  les  tendances,  ce  qui  est  rare  ; 
spit  I’impossibilite  de  satisfaire  certaines  tendances  primor- 
diales  dont  la  satisfaction  prealable  est  necessaire  pour  que  I’ac- 
tualisation  des  autres  amene  un  sentiment  de  jouissance,  ce 
qui  est  plus  frequent. 

Il  est  exceptionnel  que  les  circonstances  exterieures  ruinent 
toute  possibilite  de  satisfaction.  L’liomme  normal  est  par  defi¬ 
nition  adaptable.  Desole  comme  pere  ou  amant,  il  se  consolera 
comme  savant.  Dechu  des  honneurs  et  de  la  richesse,  il  decou- 

(1)  CouRBON.  —  Psychologic  de  la  vieillesse.  Joni'nal  de  Psijchologie,  1927. 
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vrira  les  joies  de  la  vie  humble.  II  y  a  des  graces  d’etat,  disent 
les  personnes  pieuses.  II  y  a  adaptation  aux  changements  de 
situation,  dirons-nous  plus  prosaiquement. 

Mais  la  capacite  d’adaptation  a  ses  limites.  Bien  que  les  eve- 
nements  producteurs  de  la  catastrophe  sentimentale  aient  mis 
a  sa  disposition  plus  de  moyens  pour  la  continuation  de  ses  recher- 
ches,  celles-ci  n’auront  plus  d’attrail;  pour  tel  savant  devenu  veuf. 
Une  paraplegie  qui  le  condamne  a  rimmobilite,  enleve  toute 
joie  familiale  a  tel  milliardaire  que  femme,  enfants,  serviteurs 
ne  demandent  pourtant  qu’a  entourer  des  soins  les  plus  parfaits. 

Tendances  primordiales  et  tendances  secondaires  varient  d’un 
individu  a  I’autre,  suivaiit  sa  constitution.  Chez  I’un,  c’est  I’affec- 
tivite  morale  qui  domine  ;  chez  I’autre,  I’affectivite  esthetique  ; 
chez  un  troisieme,  I’affectivite  egoiste,  etc...  L’un  perd  le  gout 
de  la  vie  parce  qu’il  est  deshonore  ;  I’autre  parce  qu’il  ne  pent 
pas  realiser  son  ideal  ;  le  troisieme  parce  qu’il  n’a  plus  son  bien- 
etre  materiel,  etc. 

Si  le  degout  de  la  vie  coexiste  avec  la  peur  de  la  mort,  le  sujet 
malgre  lui  acceptera  de  vi\Te.  II  aura  tout  au  plus  des  idees  de 
suicide,  mais  surement  pas  des  envies  de  suicide.  Celles-ci,  pour 
eclore,  exigent  la  coexistence  du  degout  de  la  vie  et  de  I’impa- 
vidite  devant  la  mort. 

La  peur  de  la  mort.  —  Elle  a  pour  fondement  la  foi  aux  dan¬ 
gers  posthumes.  Le  sentiment  de  I’homme  a  I’egard  de  la  mort 
depend  de  I’idee  qu’il  se  fait  d’elle.  Et  cette  idee  n’est  pour  Tim- 
mense  majorite  des  gens  que  la  representation  collective  de  leur 
groupe  social. 

Tandis  que  gout  ou  degout  de  la  vie  sont  une  donnee  imme¬ 
diate  de  I’experience  personnelle,  la  peur  ou  I’impavidite  devant 
la  mort  sont  une  donnee  de  la  foi  collective,  personne  n’etant 
revenu  d’outre-tombe  pour  exposer  ses  constatations.  «  L’homme 
est  le  seul  Mre  qui  sache,  dit  Bergson,  qu’il  doit  mourir.  »  Ce 
savoir,  il  I’acquerrait  tout  seul  de  son  observation  sur  les  autres; 
mais  I’observation  de  rhumanite  entiere  n’a  pas  encore  dimi- 
nue  son  ignorance  de  ce  qui  I’attend  apres  la  mort.  Ce  qu’elle 
en  croit  n’est  que  suppositions,  qui  ne  sont  pas  les  memes  dans 
tons  les  temps  ni  dans  tons  les  lieux. 

Dans  notre  civilisation  occidentale,  I’idee  de  la  mort  apporte 
avec  elle  de  I’inquietude,  sinon  de  I’angoisse,  chez  la  plupart  des 
contemporains,  meme  parmi  ceux  qui  se  sont  affranchis  de  la 
contrainte  religieuse.  C’est  en  grande  partie  la  consequence  de 
pres  de  dix-huit  siecles  de  foi  chretienne,  avec  les  dogmes  de 
I’immortalite  de  I’ame  et  du  peche  originel  legitimant  le  cour- 


390 


P.  COURBON 


roux  de  Dieu  ;  avec  les  descriptions  terrifiantes  de  I’enfer,  I’his- 
toire  feroce  des  excommunications  et  des  heresies,  les  effrayantes 
controverses  sur  la  grace  et  la  predestination  ;  avec  enfin  cette 
lamentable  conception  de  la  vie,  uniquement  donnee  a  I’homme 
pour  se  preparer  a  la  mort. 

Dans  les  civilisations  oil  I’adoucissement  des  moeurs  ne  garan- 
tit  pas  la  meme  securite  des  personnes,  la  lutte  constante  contre 
la  mort  violente  ne  permet  guere  de  mediter  sur  elle.  Partout  ou 
Ton  croit  que  I’Mre  entier  perit  avec  son  corps,  partout  egalement 
oil  Ton  croit  que  I’avenir  reserve  a  Fame  n’est  pas  herisse 
d’ecueils,  Fidee  de  la  mort  laisse  Findividu  impavide. 

Le  primitif  n’a  pas  plus  peur  de  Fautre  monde  que  de  celui-ci, 
puisqu’ils  ne  torment  pour  lui  «  qu’une  seule  et  meme  realite 
a  la  fois  representee,  sentie  et  vecue  ».  (Levy-Briihl) .  Le  socio- 
logue  Wisse  a  consacre  recemment  un  ouvrage  au  suicide  et  a 
la  crainte  de  la  mort  chez  les  demi-civilises.  Van  Genepp  approu- 
vant  ses  conclusions,  fait  remarquer  que  la  crainte  de  la  mort 
progresse  avec  la  civilisation  parce  que  la  vie  devient  produe- 
trice.de  plus  de  Mens.  C’est  dire  que  le  gout  de  la  vie  augmente 
a  mesure  qu’on  se  civilise.  Le  tirailleur  senegalais,  qui  souvent 
n’est  qu’a  peine  debarbarise,  n’a  pas  plus  peur  de  se  donner  la 
mort  que  de  la  donner  a  autrui  (1). 

Les  Parthes,  raconte  Herodote,  se  rejouissaient  solennellement 
aux  deces  et  se  lamentaient  aux  naissances. 

Ni  les  Grecs,  ni  les  Remains  n’apprehendaient  la  mort,  qu’ils 
etaient  plus  habitues  a  braver  qu’a  analyser,  le  meurtre  etant 
autorise  en  maintes  circonstances,  et  le  droit  etant  accorde  au 
pere  remain  d’infliger  la  peine  capitale,  dans  sa  famille.  Aussi 
fes  efforts  de  quelques  philosophes  pour  repandre  la  foi  en  Fim- 
mortalite  de  Fame  et  en  la  punition  des  mechants  dans  le  Tar- 
tare  laissaient-ils  la  foule  indifferente.  «  Ecoutez  un  discours 
instructif  que  vous  prendrez  pour  une  fable,  pour  un  mensonge 
et  qui  est  pourtant  de  Fhistoire...  »  fait  dire  Platon  a  Socrate 
au  debut  de  son  expose  de  Fexpiation  des  crimes.  Bien  avant 
Pericles  et  bien  apres  Neron,  la  mort  fut,  selon  la  parole  de  Sene- 
que,  consideree  comme  une  simple  loi,  non  comme  un  cba- 
timent. 

A  chaque  pas,  sur  le  sol,  ou  fleurit  cette  merveilleuse  civili¬ 
sation,  on  trouve  encore  les  preuves  de  Fimpavidite  de  nos  ance- 
tres  devant  la  mort.  Les  steles  du  Ceramique,  ou  sont  sculptees 
des  scenes  de  la  vie  quotidienne  du  defunt,  degagent  la  plus  pure 

(1)  CouRBON.  —  Psychologie  du  tirailleur  senegalais.  Iconographie  de 
Salpetriere,  1918. 
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serenite.  «  Calme  souverain  des  separations...,  nulle  angoisse, 
aucun  abattement...,  c’est  un  fruit  qui  se  detache  ou  le  soleil 
quand  il  se  couche  »  note  Barres,  que  je  cite  de  memoire. 

Deux  statues  de  Couroi,  les  plus  archaiques  du  Musee  de  Del- 
phes,  representent  Cleobis  et  Biton,  deux  freres  qui  moururent 
pendant  leur  sommeil,  parce  que  la  deesse,  a  laquelle  leur  mere 
demandait  pour  eux  la  plus  belle  recompense,  estima  que  rien 
n’etait  plus  desirable  que  la  mort.  Dans  les  triclinia  des  villas 
de  Pompei,  il  n’est  pas  rare  de  voir  un  squelette  figurer  en 
mosaique  sur  le  pavement.  C’etait  le  larva  convivalis  des  fetards, 
dont  la  vue  exaltait  la  bonne  humeur  des  convives.  L’un  d’eux, 
au  Musee  de  Diocletien,  a  Rome,  porte  Texergue  yvco-rt  csixutov. 

Quel  contraste  entre  I’apaisement  ou  I’amusement  de  ces  figu¬ 
res  et  I’angoisse  pathetique  des  jugements  dernier s  de  nos  cathe- 
drales  du  moyen  age,  ou  le  ricanement  grimacant  des  danses 
macabres  de  notre  renaissance  !  Quelle  antinomie  des  emotions 
de  chaque  groupe  d’ artistes  devant  les  choses  funebres  !  Quelle 
revelation  sur  I’antagonisme  des  sentiments  de  chaque  civili¬ 
sation  a  regard  de  la  mort  !  Autant  Ton  comprend  rhorreur  que 
le  suicide  inspire  de  nos  jours  ;  autant  semble  naturel  le  concours 
que  trouvait  aupres  de  ses  parents  pour  s’executer  celui  qui 
avait  decide  de  se  suicider,  alors  que  de  leur  plein  gre,  au  temps 
de  I’empire  romain,  «  les  vies  illustres,  selon  I’image  de  Paul 
de  Saint-Victor,  s’eteignirent  sur  tous  les  points  du  monde, 
comme  les  mille  flambeaux  d’une  f^e  qui  finit  » .  L’autodestruc- 
tion  ne  paraissait  pas  en  opposition  avec  I’instinct  de  conserva¬ 
tion  qui  etait  alors  I’instinct  de  jouissance  ;  ni  contraire  aux  lois 
naturelles,  car  la  mort  violente  etait  un  evenement  quotidien  ;  ni 
comme  une  monstruosite,  car  ce  qui  etait  monstrueux  c’etait  de 
prolonger  inutilement  la  souffrance. 

Naturellement,  il  y  eut  en  pleiri  paganisme  des  citoyens  que 
I’idee  de  la  mort  inquieta  comme  il  y  en  eut  en  plein  christia- 
nisme  qu’elle  laissa  indifferents.  C’est  que  la  penetration  de  tout 
sentiment  collectif  est  fonction  de  la  permeabilite  du  psychisme 
a  son  egard.  Et  cette  permeabilite  depend  de  la  constitution  orga- 
nique.  L’aptitude  au  scepticisme  ou  a  la  credulite  est  condition- 
nee  par  elle.  La  comme  part  out,  la  biologie  impose  ses  conditions 
ineluctables. 

Pour  resumer  :  la  peur  de  Ja  mort  varie  done  plus  d’apres  les 
civilisations  que  d’apres  les  individus.  Elle  interdit  I’envie  du 
suicide  a  celui  qui  est  degoute  de  la  \ie.  C’est  au  contraire  I’im- 
pavidite  devant  la  mort  qui,  jointe  au  degout  de  ^dvre,  donne 
naissance  a  cette  envie. 

Axk.  med.-psych.,  XIV'  SERIE,  92*  ANNEE,  T.  II.  —  Octobrc  1934.  26. 
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REACTION  A  L’ETAT  AFFECTIF  CONSCIENT  :  L’ACTE 
D’ AUTO-DESTRUCTION .  —  Le  degout  de  la  vie  le  plus  justifie, 
joint  a  I’impavidite  la  plus  absolue  devant  la  mort,  ne  suffisent 
pas  a  provoquer  I’acte  d’auto-destruction.  L’individu  veut  se  tuer, 
mais  il  ne  le  fait  pas.  La  volonte  de  vivre,  inconsciente  de  son 
organisme,  paralyse  sa  volonte  consciente  de  se  detruire.  Sous  la 
poussee  aveugle  et  irresistible  que  Schopenhauer  appelle  le  vou- 
loir-vivre,  il  subit  le  maintien  d’une  existence  abhorree  et  n’en- 
tre  pas  dans  le  neant,  pourtant  si  passionnement  souhaite. 

Guislain  comparait  a  des  anorexiques  les  malades  a  idees  de 
suicide.  On  pent  dire  en  effet,  que  le  degout  de  la  vie  n’est  qu’une 
anorexie  et  le  desir  de  la  mort  qu’un  appetit.  Or,  ni  I’anorexie, 
ni  I’appetit,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  faim,  ne  sufifi- 
sent  a  engendrer  Taction. 

G’est  le  lot  de  Timmense  majorite  des  resignes  qui,  sans  illu¬ 
sion,  sans  espoir,  sans  satisfaction  d’aucune  sorte,  sans  la  moin- 
dre  foi  en  Timmortalite  de  Tame,  avec  un  desir  sincere  de  se 
tuer,  restent  en  vie,  appliquant  la  devise  du  bucheron  de  Lafon- 
taine  :  «  Mieux  vaut  souffrir  que  mourir.  »  Les  uns  avouent 
leur  resignation  avec  philosophic,  tels  les  pessimistes  de  Boud- 
dah  a  Leopardi,  par  Schopenhauer  et  Hartmann.  D’autres 
Tavouent  avec  ironie  :  «  Le  malheur,  c’est  d’etre  ne,  mais  le 
remede  est  pire  que  le  mal.  »  (Mme  du  Deffand).  «  Je  suis  aco- 
quine  a  la  vie  ;  j’aurais  peine  a  demenager.  »  (Balzac).  D’autres 
Tavouent  cyniquement  comme  Tabbe  Dubois,  que  Ton  entendit, 
rapporte  Voltaire,  crier  tout  haut  :  «  Tue-toi  done,  lache,  mais 
tu  n’oseras.  »  D’autres  la  masquent  sous  de  belles  phases  ou  de 
bons  mots  :  Theognis  declare  que  ce  qui  peut  arriver  de  mieux 
a  Thomme  e’est  de  ne  pas  Mre,  puis  il  rime  des  elegies.  Heraclite 
prof  esse  que  la  vie  n’est  que  le  titre,  mais  que  Touvrage  e’est 
la  mort,  et  il  compose  des  volumes.  Swift  celebre  des  sa  jeunesse 
Tanniversaire  de  sa  naissance  par  des  lamentations  et  passe  plus 
d’un  demi-siecle  en  polemiques. 

Ceux  qpi  clament  leur  degout  de  la  vie  et  leur  mepris  de  la 
mort  sans  ^onvenir  de  leur  resignation  sont  des  menteurs,  comme 
le  rheteur  Hegesias  d’Alexandrie,  qui  merita  Tepithete  de  Pisis- 
thanatos,  «  conseilleur  de  mort  »,  au  lieu  de  gagner  celle  de 
«  modMe  de  suicide  ».  Que  manque-t-il  done  a  tons  ces  hom- 
mes  lucides,  sincerement  degoutes  de  vie  et  contempteurs  de  la 
mort,  qui  ne  parviennent  pas  a  executer  leur  desir  de  se  suppri- 
mer  ?  Le  meme  element  qui  fait  defaut  aux  malades  anxieux 
dont  Tangoisse  et  le  delire  ne  provoquent  pas  le  suicide  :  la  pos- 
sibilite  de  reagir  avec  assez  d’intensite  aux  sollicitations 
eprouvees. 
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Tous  les  anxieux  ne  cherchent  pas  a  se  suicider.  Les  infir- 
miers  experimentes  savent  bien  distinguer  ceux  qui  ne  courent 
pas  ce  risque.  MM.  Delmas  et  Blondel  sont  de  trop  excellents  cli- 
niciens  pour  contester  cette  verite.  On  leur  accordera  que  les 
convictions  religieuses  les  plus  vives,  I’efifroi  le  plus  grand  du 
chMiment  divin  sont  impuissants  a  empecher  le  suicide  de 
I’anxieux.  En  revanche,  force  leur  sera  de  reconnaitre  que  si 
tous  les  anxieux  ne  se  suicident  pas,  c’est  done  que  I’anxiete 
n’est  pas  la  condition  indispensable  de  Tauto-destruction. 

Ce  n’est  pas  dans  I’intensite,  ni  dans  la  nature  de  I’excitation, 
accompagnee  ou  non  de  representations  conscientes,  qu’il  faut 
chercher  cette  condition,  c’est  dans  I’intensite  de  la  reaction. 
La  question  du  suicide  est  une  question  de  temperament  et  non 
de  sensibilite. 

L’agressivite  d’un  individu,  qu’elle  soit  orientee  contre  lui- 
meme  ou  contre  autrui,  est  bien  plus  le  fait  de  sa  facon  de  reagir, 
que  de  sa  facon  de  sentir.  On  ne  saurait  trop  le  repeter.  Ainsi 
que  je  me  suiS  efforce  de  le  demontrer  pour  les  etats  passion- 
nels  (1),  I’emotivite  n’est  dangereuse  que  si  elle  s’accompagne 
d’impulsivite.  L’hypefemotif  inhibe  est  inoffensif,  tandis  que 
I’hypoemotif  impulsif  est  nocif.  C’est  une  verite  parfois  mecon- 
nue  en  medecine  legale.  «  II  ne  suffit  pas  d’etre  anxieux  pour  se 
suicider,  dit  excellemment  M.  Blondel,  11  faut  disposer  d’un 
minimum  de  moyens  moteurs...  Tout  suicide  est  la  consequence 
d’une  anxiete  et  d’une  impulsivite  dont  la  proportion  relative 
pent  varier,  mais  dont  la  somme  produit  I’effet.  Une  anxiete 
intense  pent  venir  a  bout  de  tres  fortes  inhibitions.  Une  impul¬ 
sivite  violente  peut  prendre  pour  pretexte  une  anxiete  sans  pro- 
fondeur  ni  fixite.  » 

C’est  done  I’etude  du  passe  des  gens  qui,  avec  ou  sans  lud¬ 
dite,  «  se  sont  pris  la  vie  »,  comme  disent  les  Allemands,  c’est 
la  recherche  des  antecedents  des  suicides  et  pseudo-suicides  par 
sacrifice,  ethisme  ou  euthanasie  qui  nous  apporteront  la  clarte 
sur  le  determini sme  de  I’auto-destruction.  Comment  ces  indi- 
vidus  reagissaient-ils  aux  adversites  ?  Comment  voulaient-ils  ? 
Comment  realisaient-ils  leur  volonte  ?  Ce  n’est  qu’a  I’aide  de  ces 
documents  que  Ton  parviendra  a  identifier  le  tempdament  sui- 
cidogene,  temperament  dont  on  apercoit  deja  quelques-uns  des 
dements. 

L’impulsidte,  certainement,  est  a  sa  base,  mais  elle  y  a  des 

(1)  CouRBON.  —  Societe  Medico-Psychologiqiie.  Discussion  in  Annales 
Medico-Psychologiqnes,  1927,  pp.  288  et  391,  sur  Crimes  et  delires  pas- 
sionnels. 
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caracteres  speciaux  qui  n’excluent  pas  I’intervention  de  la 
reflexion.  Elle  y  est  souvent  a  retardement,  a  accumulation.  Les 
individus  qui  se  sont  donne  volontairement  la  mort,  avec  toutes 
les  apparences  de  la  raison,  n’ont  generalement  pas  ete  obser¬ 
ves  par  des  psychiatres,  ni  meme  par  des  medecins,  et  dans 
leur  entourage  ne  se  trouvaient  pas  toujours  de  bons  observa- 
teurs.  Leurs  proches  les  qualifient  de  violents,  colereux,  impa- 
tients,  autoritaires,  energiques,  courageux,  entetes.  «  II  ne  sup- 
portait  pas  d’etre  gene.  11  se  serait  fait  tuer  plutot  que  de  ceder. 
Rien  ne  I’empechait  de  faire  ce  qu’il  voulait  »,  dit-on  du  defunt; 
et  Ton  cite  de  lui  I’exemple  d’inflexibles  realisations  de  deci¬ 
sions. 

Ce  que  Ton  dit  d’eux  permet  de  se  les  representer  comme  des 
individus  dont  le  mecanisme  reactionnel,  une  fois  declenche, 
aboutit  avec  une  fatalite  implacable  a  I’atteinte  du  but,  sans 
qu’aucune  opposition  instinctive  reussise  a  I’arreter. 

Que  I’anxiete  produise  ce  declenchement,  c’est  ce  qu’on  veri- 
fie  constamment  en  psychiatrie.  Que  le  sentiment  de  contrainte 
sociale  le  produise  sans  anxiete,  c’est  ce  que  de  sages  observa- 
teurs  ont  pu  constater  dans  de  solennelles  circonstances,  telles 
que  cedes  de  la  mort  de  Socrate  et  de  sacrifices  analogues.  Que 
le  desir  sincere  de  se  detruire,  ne  de  toute  autre  cause  et  pure 
de  toute  alliance  anxieuse  le  produise  egalement,  ressort  de  cer¬ 
tains  cas  comme  celui  du  double  suicide  du  socialiste  Lafargue 
et  de  sa  femme,  auquel  les  journaux  donnerent  une  publicite  qui 
m’a  fourni  les  details  suivants. 

Ils  se  suiciderent  en  meme  temps,  conformement  a  I’annonce 
ecrite  de  nombreuses  annees  plus  tot,  dans  leur  testament,  le 
jour  oil  leurs  revenus  ne  leur  permirent  plus  de  vivre  suivant 
leurs  gouts,  et  notamment  de  traiter  hebdomadairement  leurs 
amis  dans  leur  propriete  de  Draveil.  Le  couple  avait  fait  le  bilan 
de  sa  fortune,  calcule  qu’il  pourrait  pendant  tant  d’annees 
depenser  la  meme  somme,  qu’il  avait  chance  d’Mre  mort  avant 
I’expiration  de  ce  delai  et  decide  de  se  tuer,  au  cas  ou  il  se  serait 
trompe. 

On  pourra  ergoter  a  propos  de  la  femme,  nee  Laura  Marx, 
sous  le  pretexte  que  sa  soeur,  plus  agee,  Eleonora,  s’etait  deja 
suicidee  en  1898,  que  leur  mere,  nee  Jenny  de  Westphalen  etait 
morte  d’un  cancer  en  1881,  que  la  vie  orageuse  et  souvent  mise¬ 
rable  de  leur  pere,  le  revolutionnaire  Karl  Marx,  avait  fait  d’elles 
des  hyperemotives.  Le  seul  fait  certain  est  celui  du  suicide  fami¬ 
lial  qui  ne  prejuge  pas  de  la  nature  pathologique  de  celui-ci.  Et, 
en  tons  cas,  ces  arguments  ne  valent  rien  pour  le  suicide  du 
mari. 
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-  M.  Delmas,  avec  une  belle  erudition,  nous  a  montre  la  nature 
pathologique  de  quelques  suicides  historiques.  Mais  ceux  dans 
lesquels  il  n’a  pas  trouve  d’angoisse,  il  a  refuse  de  les  prendre 
en  consideration,  les  baptisant  sacrifices.  Seneque  consolant  ses 
parents,  philosophant  stoiquement  avec  ses  amis  pendant  I’he- 
morragie  qui  fut  lente,  essayant  de  dissuader  sa  jeune  epouse  de 
I’imiter,  puis  le  lui  permettant,  se  faisant  enfin  etouffer  parce 
qu’un  caillot  de  sang  avait  tari  I’ecoulement,  ne  manifesta  ni 
anxiete,  ni  emotion.  Petrone  en  manifesta  encore  bien  moins,  lui 
auquel  Neron  alors  en  voyage,  n’avait  pas  donne  I’ordre  de  mou- 
rir,  mais  avait  simplement  ordonne  d’attendre  son  retour  dans 
sa  villa.  Par  elegance  supreme  et  pour  oter  a  I’empereur  la  satis¬ 
faction  d’apprendre  qu’il  s’etait  suicide,  il  donna  a  sa  mort  une 
apparence  naturelle.  Il  morcela  les  saignees  pour  s’affaiblir  pro- 
gressivement.  Il  affranchit  certains  esclaves,  en  punit  d’autres, 
brisa  le  sceau  avec  lequel  il  avait  cachete  une  lettre  d’insolence 
a  Tadresse  du  tyran  afin  qu’on  ne  put  se  servir  de  ce  sceau  pour 
compromettre  des  tiers,  dina,  chanta,  fit  I’orgie  en  epicurien, 
avec  des  courtisanes  et  les  compagnons  habituels  de  ses  plaisirs. 

Que  la  decision  consciente  de  se  detruire  puisse  vaincre  la  resis¬ 
tance  instinctive  de  persister,  est  exceptionnel  sans  doute.  Mais 
cette  victoire  ne  saurait  etre  consideree  comnie  pathologique, 
quand  on  ne  constate  aucune  autre  anomalie  dans  cette  victoire, 
ni  aucune  anomalie  qui  lui  soit  contemporaine.  Qu’aurait-il  de 
pathologique,  le  suicide,  quand  les  circonstances  sont  telles 
qu’elles  rendaient  souhaitable  aux  yeux  des  spectateurs  la  dispa- 
rition  du  suicide  ?  On  ne  taxe  pas  d’invalide  mental  le  cancereux 
qui  cherche  I’euthanasie,  bien  que  le  seuil  de  sensibilite  physique 
ne  soit  pas  le  meme  chez  tout  le  monde.  De  quel  droit  taxer  d’inva¬ 
lide  mental  celui  qui  fuit  une  dysbiosie  reelle  ? 

Il  est  des  suicides  dont,  pour  employer  I’expression  de  M.  Geor¬ 
ges  Dumas  (1),  «  les  raisons  sont  tres  defendables  ».  En  dehors 
de  ceux  qu’il  a  professionnellement  connus  comme  alieniste,  il 
en  a  observe  quatre  qui  avaient  ete  «  reflechis,  prepares,  exe¬ 
cutes  en  pleine  lucidite  »  et  dont  les  auteurs  lui  paraissent  avoir 
ete  «  exempts  de  tous  troubles  psychopathiques  et  n’avoir  pas 
agi  sous  I’influence  d’une  cause  pathologique  >>.  M.  Laignel- 
Lavastine  (2),  lui  aussi,  decrit  a  cote  des  suicides  pathologiques, 
le  suicide  vulgaire  :  «  celui  qui  a  lieu  apres  mure  reflexion,  pour 
des  motifs  valables  et  parfaitement  raisonnes  ». 

(1)  Georges  Dumas.  —  Analyse  du  livre  de  de  Fleury  sur  I’angoisse  humaine, 
in  Journal  de  Psychologic,  1926. 

(2)  Laignel-Lavastine.  —  Pratique  psychiatrique,  de  Laignel-Lavastine, 
Barbe  et  Delmas,  p.  678. 
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La  raison  du  suicide  est  valable,  quand  I’intensite  de  I’etat 
affectif  est  proportionnee  a  Timportance  de  la  representation 
intellectuelle  a  laquelle  cet  etat  affectif  est  lie.  Le  propter  vitam 
Vivendi  perdere  causas  doit  Mre  interprete.  II  fallait  que  Vatel 
fut  fou  de  se  suicider  parce  que  la  maree  arrivait  en  retard,  car 
c’est  absurde  pour  un  cuisinier  de  prendre  la  responsabilite  de 
rhoraire  d’un  convoi.  Est-ce  I’etre  que  de  se  tuer  pour  eviter  le 
deshonneur,  le  gatisme  ou  la  misere  ? 

En  somme,  tout  suicide  est  la  consequence  d’une  impulsivite 
et  d’une  affectivite.  Plus  il  y  a  disproportion  entre  la  gravite  du 
resultat  de  Fimpulsivite  et  la  f utilite  des  raisons  affectives  qui 
la  declencherent,  et  plus  le  suicide  s’eloigne  de  I’acte  normal 
pour  se  rapprocher  de  I’acte  pathologique.  II  y  a  des  suicides  par 
depit,  accompagnes  parfois  d’une  emotivite  assez  grande  pour 
provoquer  I’internement.  J’en  ai  observe  plusieurs  cas  (1).  Mais 
il  en  est  d’autres  ou  cette  emotivite  fut  sans  profondeur,  ni  fixite. 

II  est  d’autre  part  des  impulsifs  que  le  simple  defi  entrainerait 
dans  certaines  circonstances  ou  leur  vanite  est  en  jeu,  a  se  don- 
ner  la  mort.  Leur  crier  :  «  chiche  »  serait  declencher  I’acte. 

La  reaction  auto-destructrice  n’est  done  pas  pathologique  par 
elle-meme.  On  la  rencontre  dans  une  foule  d’etats  qui  vont  de 
la  folie  la  plus  evidente  a  la  validite  mentale  la  plus  difficile- 
ment  contestable  en  passant  par  I’ennui  qu’a  bien  decrit  Le  Savou- 
reux  (2).  Dans  une  etude  sur  ces  difPerents  caracteres  au  cours 
de  ces  differents  etats,  le  cas  du  fameux  Peregrinos,  dont  Lucien 
conte  le  suicide  theatral  apres  convocation  adressee  au  public, 
meriterait  quelque  consideration. 

En  resume  :  puisque  la  reaction  d’auto-destruction  n’est  pas 
generale,  et  est,  au  contraire,  exceptionnelle  chez  les  individus 
places  dans  les  memes  circonstances,  on  ne  pent  pas  dire  que  le 
suicide  soit  un  acte  normal.  Mais  puisqu’elle  pent  se  produire 
sans  la  precession  ni  la  concomitance  d’aucun  trouble  mental,  on 
ne  pent  pas  dire  que  le  suicide  soit  toujours  de  nature  patholo¬ 
gique.  G’est  un  acte  anormal. 

Faire  du  mot  anormal  un  synonyme  de  morbide,  c’est  confon- 
dre  un  caractere  avec  un  symptome.  A  propos  du  suicide,  comme 
a  propos  du  mysticisme  (3),  comme  a  propos  de  la  delinquance  (4), 

(1)  CouRBON  et  Magnand.  —  Tentative  de  suicide  par  depit.  Societe  Cli¬ 
nique  de  Medecine  mentale,  mars  1927.  —  Courbon  :  Pseudo-suicide  par 
depit.  Annales  Medico-Psychologiques,  juin  1931. 

(2)  Le  Savoureux.  —  Le  Spleen,  Th.  Paris,  1913. 

(3)  Courbon.  —  Pensee  mj’^stique  et  pensee  morbide.  Journal  de  Psycho- 
logie,  1927.  Saint  Francois  d’Assise  et  la  psychiatrie.  Annales  Medico-Psg- 
chologiques,  1927. 

(4)  Charon  et  Courbon.  —  Anormalite  et  responsabilite.  Encephale,  1913. 
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ainsi  qu’on  s’est  efiforce  de  le  demontrer,  comme  a  propos  de 
toute  conduite  qui  n’est  pas  conforme  a  celle  de  la  majorite  des 
individus,  il  faut,  entre  la  categoric  du  normal  et  celle  du  patho- 
logique,  admettre  la  categoric  de  I’anormal. 

Conclusions.  —  Le  suicide,  reaction  de  defense  contre  un  etat 
affectif  penible,  exige  pour  condition  sine  qua  non  une  impul- 
sivite  agressive,  veritable  temperament  suicidogene,  qui  depend 
de  la  constitution  biologique  du  sujet. 

Les  elements  conscients  de  I’etat  affectif  qui  declenchent  cette 
reaction  sont  :  le  degout  de  la  vie,  fonction  de  I’entrave  appor- 
tee  par  les  circonstances  a  la  satisfaction  des  tendances  primor- 
diales  de  I’individu,  et  Fimpavidite  de  la  mort,  fonction  de  la 
representation  que  celui-ci  se  fait  de  la  mort. 

La  primaute  des  tendances  ne  vient  pas  de  la  nature  de  leur 
objet  :  morale,  ou  altruiste,  ou  egoiste,  etc.,  mais  de  la  consti¬ 
tution  biologique  du  sujet  qui  le  rend  plus  sensible  aux  solli- 
citations  morales,  ou  altruistes,  ou  egoistes,  etc.  II  n’y  a  done 
biologiquement  aucune  difference  de  mecanisme  entre  suicide 
et  pseudo-suicide  par  ethisme  ou  sacrifice,  etc. 

L’etat  affectif  qui  declenche  cette  reaction  s’accompagne  sou- 
vent  d’anxiete.  L’angoisse  physique  alors  ajoute  son  aiguillon 
obscur  aux  imperatifs*  conscients  de  Fetat  affectif.  C’est  le  cas 
des  sujets  a  constitution  hyperemotive  et  a  constitution  cyclo- 
thymique.  Mais  alors  le  suicide  n’est  pas  la  consequence  d’un 
choix  lucide,  car  Firresolution,  le  doute,  Fincertitude  qui  sont 
Fessence  meme  de  Fanxiete,  interdisent  a  Fanxieux  la  faculte  de 
choisir.  Le  suicide  est  une  reaction  pathologique. 

L’etat  affectif  qui  declenche  cette  reaction  ne  s’accompagne 
quelquefois  d’aucun  signe  d’anxiete,  ni  d’aucun  trouble  mental. 
Le  suicide  est  alors  la  consequence  d’un  choix  lucide.  Mais  ce 
choix  n’etant  pas  celui  que  font  la  majorite  des  gens  en  pareil- 
les  circonstances,  le  suicide  est  une  reaction  anormale,  mais  non 
pathologique. 

Le  facteur  social  n’est  pour  rien  dans  le  determinisme  du  sui¬ 
cide  pathologique.  II  peut  etre  pour  beaucoup  dans  celui  du  sui¬ 
cide  non  pathologique  :  d’abord  par  Fentrave  que  la  societe  peut 
apporter  aux  tendances  ;  ensuite  par  la  representation  collec¬ 
tive  de  la  mort  qu’elle  impose.  II  peut  meme,  chez  certains  indi¬ 
vidus,  developper  Femotivite  jusqu’a  Fanxiete. 

Entre  suicide  pathologique  et  suicide  non  pathologique,  il  y  a 
toutes  les  gradations. 


A  PROPOS  DE  QUELQUES  CAS  D’ANXlfiXE 
GUERIS  OU  AMELIORES  PAR  LA  VAGOTONINE 

PAR 

M.  DESRUELLES,  P.  LECULIER,  GARDlEN-JGURD’HEUIL 
et  P.  GARDIEN 

Dans  notre  communication  a  la  Societe  Mcdico-Psychologique^ 
le  23  octobre  1933  (1),  nous  avons  cite  les  observations  de  trois 
nialades  anxieuses  dont  I’etat  mental  s’etait  ameliore  sous  I’in- 
fluence  de  la  vagotonine.  Nous  apportons  aujourd’hui  a  la  Societe 
le  resultat  des  essais  therapeutiques  poursuivis  dans  ce  sens. 

Nos  malades  ont  recu  des  series  d’inj.ections  sous-cutanees^ 
quotidiennes,  de  20  mmgr.  de  vagotonine.  Nous  avons  traite 
14  malades  a  I’Asile  de  Saint-Ylie,  en  observant  les  resultats  cli- 
niques  et  en  controlant  I’etat  du  systeme  neuro-vegetatif,  avant 
et  pendant  le  traitement.  Ce  controle  a  ete  effectue  en  tenant 
compte  des  precautions  recommandees  par  D.  Santenoise  et 
P.  Abely  (2),  les  moyens  d’examen  choisis  etant  :  le  reflexe  oculo- 
cardiaque  pour  le  systeme  para-sympathique  et  le  reflexe  solaire 
pour  le  systeme  ortho-sympathique.  Ces  reflexes  ont  ete  enregis- 
tres  par  la  methode  graphique,  methode  precise  qui  permet  uiie 
Comparaison  rigoureuse  des  resultats  obtenus  et  diminue  nota- 
blement  le  coefficient  personnel  d’appreciation,  source  d’erreurs. 
Au  point  de  vue  technique,  signalons  seulement  que,  dans  la 
recherche  du  reflexe  oculo-cardiaque,  la  compression  oculaire 
a  toujours  ete  exercee  a  la  main,  cette  methode  nous  paraissant 
preferable  ;  d’autre  part,  dans  la  recherche  du  solaire,  la  com¬ 
pression  epigastrique  a  ete  effectuee  progressivement,  de  haut  en 
has,  en  tirant  legerement  sur  le  mesentere,  et  en  veillant  a  ce  que 
le  malade  respire  normalement. 

(1)  Ann.  Med.-Psych.,  1933,  II,  p.  371. 

(2)  «  Recherches  sur  I’^at  du  systeme  neuro-vegetatif  chez  les  anxieux.  »- 
Ann.  Med.-Psych.,  1923,  I,  p.  365. 

Ann.  med.-psych.,  XIV'  serie,  92'  annee,  t.  II.  —  Octobre  1934. 
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Le  traitement  a  ete,  dans  presque  tons  les  cas,  precede  d’une 
epreuve-test  :  enregistrement  dii  reflexe  oculo-cardiaque  et  du 
reflexe  solaire,  avant  et  apres  injection  de  20  mmgr.  de  vago- 
tonine  (les  reflexes  ont  ete  recherches  a  deux  reprises,  dans  les 
trois  heures  qui  ont  suivi  I’injection,  le  plus  souvent,  une  heure 
et  demie  et  trois  heures  apres). 

Avant  de  rapporter  nos  observations,  nous  devons  encore 
insister  sur  ce  fait,  si  important  en  pratique,  que  nous  n’avons 
jamais  eu  d’incidents,  aux  doses  indiquees,  au  cours  de  ces  trai- 
tements.  On  ne  pent,  en  effet,  considerer  comme  tels  les  sueurs 
pfofuses  presentees  par  deux  malades  (obs.  n“  1  et  n“  3).  D’au- 
tre  part,  si  la  malade  de  ^observation  3,  apres  avoir  bien  sup- 
porte  18  injections  de  20  mmgr.,  a  presente  quelques  malaises, 
c’est  qu’a  ce  moment,  on  avait  double  la  dose  quotidienne,  lui 
injectant  ainsi  40  mmgr.  de  vagotonine. 

Au  sujet  des  resultats  cliniques  obtenus,  le  rapport  entre  le 
traitement  et  Tamelioration  de  I’etat  mental  fut  si  net  qu’il  est 
inutile  de  faire  des  reserves  et  d’envisager  la  possibilite  de  coin¬ 
cidences  ;  cependant  une  exception  doit  etre  faite  pour  Mme  B. 
(obs.  VIII),  atteinte  de  psychose  periodique.  Chez  elle,  une  ame¬ 
lioration  spontanee,  independante  de  la  medication,  explique- 
rait  peut-etre  les  particularites  observees  dans  I’etat  de  son  sys- 
teme  neuro-vegetatif  ;  nous  les  exposons  dans  les  commentaires. 

Obs.  n"  1.  —  Leger  S.,  22  ans  ;  entr©  le  20  septembre  1933. 

Malade  interne  pendant  son  service  militaire  et  pour  la  premiere 
fois.  Rien  dans  les  antecedents. 

A  I’entree,  il  presente  un  etat  de  depression  melancolique  avec 
grande  anxiete,  frayeurs  morbides  et  peut-etre  des  hallucinations 
auditives  ;  il  repete  sur  un  ton.  angoisse  :  «  Pauvre  malheureux...  on 
a  voulu  me  tuer...  on  c’est  qu’on  me  fusille,  au  val  d’Ahon  ?  ».  Il  fait 
en  outre  des  interpretations  delirantes  :  le  bruit  d’un  robinet  qu’on 
ouvre  lui  fait  dire  :  «  Assez,  I’appareil  marche  ;  c’est  bientot  qu’on 
me  tue  ?  »  De  meme,  voyant  un  inflrmier  preparer  im  medicament, 
il  le  soupconne  de  «  preparer  la  tisane  ».  Lorsqu’on  prend  son  obser¬ 
vation,  il  dit,  la  designant  et  larmoyant  :  c’est  pour  me  condamner, 
c’est  pour  le  Jury...  mais  je  n’ai  pas  fait  de  mal  »,  et  il  repMe  ensuite 
cette  derniere  phrase,  environ  vingt  fois  sans  s’interrompre.  Pas 
d’autres  idees  delirantes  ;  le  malade,  un  peu  debile,  ne  presente  pas 
d’affaiblissement  intellectuel.  - 

Les  jours  suivants,  il  est  en  proie  a  une  agitation  anxieuse  si  vive, 
qu’on  est  oblige  de  le  camisoler  ;  il  pousse  des  cris  et  dorf  peu.  Get 
etat  persiste,  avec  plus  ou  moins  d’intensite,  jusqu’au  d^but  de  janvier 
1934  ;  a  ce  moment  survient  une  legere  amelioration  ;  il  crie  moins 
souvent,  mais  on  doit  toujours  le  maintenir  camisole,  car  il  est  tres 
desordonne.  Mutisme  intermittent. 
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Le  8  janvier,  on  commence  un  traitement  par  la  Vagotonine  (voir 
tableau),  Ce  jour-la,  en  particulier  il  se  montre  tel  que  nous  venons  de 
Je  decrire,  ayec  une  attitude  anxieuse  et  du  desordre  des  actes  subor- 
donne  a  son  anxiete  (il  veut  fuir  et  cherche  a  se  lever).  11  tremble 
quand  on  prend  ses  reflexes  et  regarde  le  polygraphe  ayec  une  expres¬ 
sion  terriflee.  Apres  la  premiere  injection  de  vagotonine,  cet  etat  dis- 


Tableau  correspondant  d  Vobservatioii  N°  I 


Dates 

z 

5 

o 

g 

Reflexe 

SOLAIRE 

Reflexe  oculo  cardiaque 

^  B 
c  *S 

es  O 

3  h. 

3  h.l5 

3h.  30 

l| 

3  h. 

3  h.  15 

3h.  30 

> 

<  §) 

Apres  vagotonine 

> 

Apres  vagotonine  j| 

8janv.l934 

20  mmg. 

9  — 

» 

+ 

0 

10  — 

» 

11  — 

» 

U  — 

» 

-i- 

0 

13  — 

» 

14  — 

» 

15  — 

» 

-f 

0 

16  — 

» 

17  — 

» 

+ 

0 

18  — 

» 

19  — 

.  » 

nul 

0 

20  — 

» 

21  — 

» 

22  — 

» 

nul 

impossible  a  enregistrer 

Fin  du  traitement 

parait  ;  on  petit  enlever  la  camisole,  le  malade  etant  devenu  tres 
calme.  Mais  le  mutisine  persiste  et  c’est  seulement  le  19  janvier  qu’il 
repond  pour  la  premiere  fois  depuis  plusieurs  mois  aux  questions 
posees. 

Le  20  janvier,  legere  anxiete,  mais  sans  agitation,  ce  qui  permet  de 
ne  pas  user  des  moyens  'de  contention  habituels.  Il  est  a  noter  que,  le 
matin  de  ce  jour,  le  malade  a  cliange  de  salle  et  d’etage  <1). 

Quelques  jours  apres  le  debut  du  traitement,  il  commence  a  presen¬ 
ter  une  sudation  intense. 

Jusqu’au  20  fevrier,  il  reste  a  peu  pres  calme,  toujours  alite,  sans 
camisole,  mais  il  entre  progressivement  dans  un  etat  de  confusion  : 
son  attention  faiblit,  il  repond  a  cote  des  questions  posees,  rit  sans 

(1)  Pour  cause  de  reparations  dans  le  service.  Nous  donnons  cette  preci¬ 
sion  pour  indiquer  que  le  malade  n’a  pas  change  de  milieu. 
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motif  aipparent.  A  partir  du  20  fevrier,  il  est  d,e  nouveau  desordonne 
«t  camisole.  Le  2  fevrier,  on  tente  de  recommencer  un  traitement  par 
la  vagotonine,  mais  il  est  impossible  de  lui  faire  quoi  que  ce  soit.  II 
se  defend,  mord,  crache  ;  d’ autre  part,  il  semble  de  plus  en  plus  confus, 
indifferent,  et  le  diagnostic,  s’oriente  vers  celui  de  demence  precoce  ; 
on  renonce  an  traitement. 

Le  13  avril,  crise  d’agitation  sans  anxiete,  cette  fois.  Refus  d’ali- 
ments.  Le  14,  une  injection  de  vagotonine  a  20  mmg.  calme  rapide- 
ment  notre  malade  pour  48  beures.  Il  redevient  ensuite  desordonne. 
Le  12  mai,  on  essaie  de  calmer  encore  un  acces  d’agitation  par  la 
vagotonine,  .echec  complet. 

Actuellement,  notre  malade  se  presente  comme  un  hebephrenique  : 
incoberence,  discordance,  rires  sans  motifs,  indifiference  ;  excitation 
intermittente,  desordre  des  actes.  Bon  etat  general,  bon  sommeil  ;  pas 
d’ballucinations,  ni  d’idees  delirantes. 

En  resume  :  il  s’agit  d’un  malade  probablement  atteint  de  demence 
precoce  et  qai  est  arrive  a  son  etat  actuel  par  la  vote  de  la  melancolie 
anxieuse^;  chez  lui  la  vagotonine,  a  deux  reprises,  a  fait  cider  rapi- 
dement  Vanxiete.  L’excitabilite  sympathique,  marquee  au  debut  du 
traitement,  a  disparu  apres  12  injections.  Le  reflexe  oculo  cardiaque, 
nul  au  debut,  n’d  pas  etc  modifle  par  la  vagotonine. 

Obs.  n°  II.  —  Mme  L...,  64  ans,  entree  le  10  mars  1917. 

Cette  malade  presente  un  delire  systematise  de  persecution  et  de 
grandeur.  Son  etat  mental  etait  stationnaire  depuis  plusieurs  annees. 

En  mars  1933,  la  malade,  babituellement  irritable,  se  montre  depriT 
mee  et  mMancolique  ;  elle  se  plaint  d’insomnies.  Le  18  mai,  elle  avoue 
des  ballucinations  auditives  qu’elle  avait  depuis  un  certain  temps, 
mais  qu’elle  dissimulait  «  de  crainte  qu’on  ne  la  croie  folle  »  ;  mais 
la  nuit  precedente,  les  ballucinations  out  en  un  caractere  si  penible 
et  terriflant,  qu’elle  n’a  pu  s’empecber  de  se  lever  et  d’appeler  au 
secours.  A  partir  de  ce  moment,  elle  croit  a  ses  voix  :  «  Tu  vas  mou- 
rir,  ton  tils  se  desinteresse  de  toi  »,  ce  qui  provoque  cbez  elle  une 
vive  anxiete.  Les  moindres  bruits  Feflfraient  ;  elle  pleure  sans  cesse, 
cbercbe  constamment  a  fuir  ;  il  faut  I’aliter  et  la  maintenir  au  lit  par 
un  bracelet. 

En  juin  1933,  on  constate  une  bypertension  notable,  qu’on  cbercbe 
a  reduire  par  I’Angioxyl,  sans  y  parvenir.  . 

En  juillet  1933,  on  tente  un  traitement  par  rbemedonine  ;  aucun 
resultat.  L’anxirte  demeure  tfes  vive,  parfois  avec  agitation.  La 
malade  entend  dire  qu’on  va  «-la  faire  frire  A  I’buile  »,  eUe  essaie 
de  s’assommer  en  se  jetant  a  terre,  et  on  doit  la  maintenir  plus  stric- 
tement  au  lit. 

Le  31  juillet,  elle  subit  une  epreuve-test  a  la  vagotonine.  La  pres- 
sion  arterielle,  de  23-11  qu’elle  etait  avant  I’injection  de  vagotonine, 
tombe  a  14  1/2-9,  24  beures  apres  ;  une  beure  apres  I’injection, 
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I’anxiete  diminue  indiscutablement.  La  nuit  suivante,  la  malade 
retrouve  le  sommeil  qu’elle  avail  perdu  depuis  longtemps  ;  les  jours, 
qui  suivent,  elle  est  calme.  Sept  jours  apres,  la  pression  arterielle 
est  encore  notablement  abaissee  :  17-10  1/2.  L’amelioration  de  I’etat 
mental  ne  persiste  pas. 

Le  29  septembre.  on  commence  un  traitement.  Elle  repoit  une  dose 
quotidienne  d'e  20  mmgr.  de  vagotonine  pendant  huit  jours.  Le  reflexe 
solaire.  positif  avant,  diminue  nettement  a  partir  de  la  troisieme  injec-r 
tion  et  reste  tres  diminue  jusqu’a  la  fln  du  traitement.  Le  reflexe  oculo 
cardiaque  n’a  pas  ete  enregistre.  Au  point  de  vue  mental,  on  note  les 
memes  resultats  qu’avec  I’epreuve-test,  mais  plus  nets.  Elle  est  calme, 
dort  et  s’alimente  mieux,  ne  pleure  plus.  Son  etat  general  s’ameliore 
rapidement.  Elle  quitte  bientot  le  service  d’observation  continue. 

En  decembre,  elle  se  leve  et,  s’occupe  comme  avant  son  acces 
d’anxiete,  elle  entend  encore  des  menaces,  mais  elle  n’en  a  plus  peur, 
dit-elle. 

En  mai  1934,  on  constate  un  leger  afFaiblissement  intellectuel  quI 
n’existait  pas  avant  la  crise  de  depression. 

En  resume  :  il  s’agit  d’une  malade  atteinte  de  dUire  chronique  chez 
laquelle  la  vagotonine  a  gueri  un  acces  d’anxiete  sans  modifier  en 
rien  les  idees  delirantes.  Parallelement,  V excitabilite  sgmpathique 
s’est  montree  diminuee. 

Obs.  n°  III.  —  Mile  Andree  S...,  47  ans,  entree  le  21  novembre  1933, 

Entree  quelques  jours  apres  avoir  fait  deux  tentatives  de  suicide. 
Aucun  antecedent  mental  personnel  ni  hereditaire.  A  I’entree,  elle  est 
physiquement  tres  affaiblie,  pale  et  maigre.  Tres  anxieuse,  elle  regarde 
autour  d’elle,  effrayee,  les  yeux  dilates  par  I’angoisse  :  «  La  guil¬ 
lotine  est  derriere  la  porte,  je  I’entends  !  »  Elle  pleure  et  explique 
que  pour  ecbapper  a  une  fin  horrible,  elle  a  tente  a  deux  reprises  de 
se  donner  la  mort,  la  premiere  fois  par  une  balle  de  revolver  sous  le 
sein  gauche,  la  deuxieme  fois,  en  se  donnant  un  coup  de  rasoir  au 
poignet. 

Des  hallucinations  terriflantes  continuent  a  lui  dire  qu’elle  va 
passer  aux  assises  et  etre  guillotinee.  Elle  accuse  ses  voisins  de  lui 
crier  tout  cela  et  d’Mre  la  cause  de  ses  tentatives  de  suicide  et  de  son 
internement. 

Elle  fait  aussi  de  nombreuses  interpretations,  en  particulier  au  sujet 
de  ses  hallucinations  :  elle  a  entendu  dire  :  «  A  1  heure  du  matin, 
couic  !  »,  cela  veut  dire  qu’a  1  heure  du  matin  on  lui  coupera  la  tete. 

Elle  presente  tons  les  signes  physiques  .de  Tanxiete  avec  legere 
excitation.  Son  pouls  est  rapide,  120  pulsations  a  la  minute  ;  ses 
reflexes  tendineux  sont  vifs  et  exageres.  Elle  n’a  pas  eu  ses  regies 
depuis  le  22  septembre.  Elle  est  habituellement  constipee.  L’examen 
ne  revele  aucune  affection  organique. 

Get  etat  persiste  les  jours  suivants,  avec  insomnie,  legere  agitation 
anxieuse  la  nuit,  et  anorexie. 
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On  prescrit  des  I’entree  le  sulfate  de  soude  associe  au  sulfate  de 
inagnesie.  Apres  2  epreuves-tests  a  la  vagotonine,  on  commence  le 
traitement  le  28  novembre  (voir  tableau). 

Traitement.  —  Des  le  30  novembre,  elle  cesse  de  paraitre  anxieuse. 

1®''  decembre  :  Elle  dit  :  qu’elle  n’entend  plus  la  guillotine,  qu’elle 
n’a  plus  peur  et  qu’elle  se  sent  beaucoup  mieux.  Elle  est  calme. 

3  decembre  :  Elle  se  sent  tout  a  fait  bien,  a  retrouve  le  sommeil 
qu’elle  avait  perdu  depuis  plusieurs  mois,  demande  a  se  lever  et  a 
travailler. 

6  decembre  :  L’etat  general  depuis  quelques  jours  s’ameliore  nette- 
ment  et  rapidement,  I’appetit  est  revenu,  la  malade  prend  du  poids. 

On  pent  remarquer  en  consultant  le  tableau,  que  cette  amelioration 
coincide  avec  la  disparition  du  reflexe  solaire,  fortement  positif  avant 
le  traitement. 

15  decembre  ;  Euphorie,  la  malade  rit  tres  souvent,  sans  motif 
croit-on.  Elle  est  reticente  quand  on  I’interroge  a  ce  sujet. 

18  decembre  :  Ecchymoses  au  niveau  des  jambes,  elles  s’arretent  a 
la  partie  moyenne  des  cuisses,  plus  bas  que  I’endroit  ou  I’on  fait 
babituellement  les  piqures  ;  elles  sont  indolores,  on  en  ignore  la 
cause. 

19  decembre  :  Voyant  que  le  reflexe  oculo  cardiaque  n’est  pas 
devenu  positif  et  qne  la  malade  supporte  bien  le  traitement,  on 
double  les  doses  de  vagotonine  ;  les  40  mmgr.  de  vagotonine  sont 
injectes  en  une  seule  fois  le  matin. 

Le  reflexe  oculo  cardiaque  reste  nul,  et  cependant  les  symptomes 
d’excitation  vagale  apparaissent  :  sueurs  abondantes,  paleur,  sensa¬ 
tions  de  fatigue,  d’abattement,  somnolence. 

20  decembre  :  Elle  avoue  des  hallucinations  comiques  qui  causent, 
dit-elle,  son  hilarite. 

21  decembre  :  Legere  agitation,  sans  anxiete.  2  heures  de  bain  la 
calment. 

22  decembre  :  2  heures  apres  I’injection  de  40  mmgr.  de  vagoto- 
nine,  avant  qu’on  n’ait  pris  les  reflexes,  la  malade  accuse  un  malaise 
intense  et  perd  connaissance  pendant  un  instant,  mats  il  n’y  a  pas 
de  syncope  veritable. 

Le  lendemain,  on  reprend  la  dose  primitive  de  20  mmgr.  de  vago¬ 
tonine,  mais  les  malaises  persistent,  et  on  cesse  le  traitement. 

II  est  a  noter  qu’'a  partir  du  19  decembre,  on  nous  signale  I’appMil 
extraordinaire  de  la  malade,  qui  lout  en  s’alimentant  plus  que  norma- 
lement,  se  plaint  de  ce  que  les  inflrmieres  la  laissent  mourir  de  faim. 

Le  traitement  termine,  la  guerison  de  I’anxiete  persiste,  mais  la 
malade  a  toujours  ses  hallucinations  amusantes  qui  la  font  rire  fre- 
quemment  en  se  cachant  a  demi  le  visage  sous  son  drap. 

2  Janvier  1934  ;  Les  regies  qui  avaient  cesse  depuis  le  22  septembre 
1933,  reapparaissent,  mais  tres  peu  abondantes. 

15  Janvier  :  Depuis  quelques  Jours,  la  malade  rit  beaucoup  moins. 
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elle  se  leve  Tapres-midi,  cherche  a  s’occuper.  Elle  passe  au  Pension- 
nat. 

20  janvier  1934  :  La  malade  dit  ne  plus  rien  entendre  depuis  pres 
d’un  mois. 

30  Janvier  1934  :  Calme,  souriante,  elle  persiste  a  croire  a  la  realite 
des  hallucinations  qui  ont  motive  ses  tentatives  de  suicide.  Elle  dit, 
faisant  allusion  aux  voisins  qui  la  mena^aient  de  la  faire  guillotiner 
et  qu’elle  rend  responsables  de  tout  ce  qui  lui  est  arrive  :  «  Quand 
je  serai  sortie,  je  me  ferai  justice  moi-meme  ;  il  faut  qu’ils  soient 
punis.  »  Elle  va  tres  bien  physiquement,  mais  rit  toujours  sans  motif 
apparent. 

14  fevrier  :  Regies  normales. 

I®*"  mars  ;  Tres  gentille,  se  leve  toute  la  journee,  joue  du  piano. 

5  mars  ;  Tres  leger  acces  d’anxiete,  accompagne  d’un  petit  malaise. 
Elle  pleure,  disant  qu’elle  a  de  nouveau  peur  de  la  guillotine,  mais 
cela  dure  a  peine  quelques  beures. 

Depuis  ce  jour,  elle  n’est  plus  anxieuse  ;  elle  est  au  contraire,  tour 
a  tour  euphorique,  exigeante,  capricieuse,  irritable  ;  elle  insulte 
parfois  grossierement  son  entourage,  alors  qu’elle  a  toujours  fait 
preuve  d’une  bonne  education.  Elle  a  des  idees  delirantes  d’empoison- 
nement  et  le  diagnostic  actuel  est  celui  de  psychose  hallucinatoire 
en  vole  de  systteiatisation. 

En  resume  :  chez  cette  malade  atteinte  de  delire  systematise  avec 
hallucinations,  le  traitement  a  fait  cesser  I’anxiete  et  a  entraine  une 
amelioration  nette  de  Vetat  general.  Par  allelement,  V  excitabilite  sym- 
pathique  s’est  annulee,  mais  V excitabilite-para-sympathique,  nulle 
avant,  n’a  pas  ete  modiftee. 

Obs.  n“  IV.  —  Marie  G...,  femme  F...,  45  ans,  entree  le  17  octobre 
1932. 

La  malade  est  internee  pour  la  premiere  fois  ;  rien  a  signaler  dans 
les  antecedents  personnels  ou  hereditaires. 

A  I’entree,  elle  presente  un  delire  des  negations  tout  a  fait  typique 
dans  lequel  sont  englobes  ses  parents  et  ses  enfants  :  «  ils  sont  tons 
aussi  malades  qu’elle  et  ne  peuvent  guerir,  dit-elle,  parce  qu’ils  n’ont 
ni  estomac,  ni  intestins,  ni  aucun  viscere  ».  Get  etat  se  complique 
d’anxiete  plus  ou  moins  vive.  Elle  pleure  constamment,  dort  tres  peu,. 
s’alimente  a  peine  :  «  Si  je  mange,  je  vais  etouflfer  et  mourir  cette 
nuit  loin  de  ma  famille.  »  Constipation  habituelle  et  opiiiiatre.  Elle 
est  dans  un  etat  de  maigreur  accentuee,  mais  ne  presente  aucune 
atteinte  organique,  a  part  une  mauvaise  dentition.  Elle  n’est  plus 
reglee  depuis  juin  1931.  Le  certiticat  immediat  est  le  suivant  : 
«  Melancolie  avec  anxiMe,  preoccupations  hypocondriaques  et  idees 
de  negation.  »  Get  etat  reste  stationnaire  pendant  des  mois,  au  cours 
desquels  la  malade  presente  des  acces  d’anxiete  tres  vive  avec  agita- 
tion. 
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En  decembre  1932,  rauto-hemotherapie  semble  ameliorer  legere- 
ment  son  etat  mental,  et  elle  se  porte  mieux  physiquement,  en  parti- 
culier,  elle  s’alimente  mieux,  mais  elle  reste  anxieuse,  a  tel  point 
qu’elle  fait  en  mars,  avril,  mai  et  juin  1933,  4  tentatives  de  suicide  : 
elle  essaie  de  se  noyer  dans  son  bain,  de  s’etrangler  avec  sa  serviette 
de  toilette. 

Le  4  mai  1933,  les  regies,  disparues  depuis  deux  ans,  reviennent, 
normales. 

Le  1®’'  juin  1933,  on  essaie  de  reprendre  rauto-hemotherapie,  mais 
apres  chaque  injection,  la  malade  fait  une  crise  d’agitation  anxieuse 
si  violente  qu’on  doit  cesser  ce  traitement  :  elle  essaie  de  s’assom-, 
mer  en  se  frappant  la  tMe  contre  les  barrieres  de  son  lit  qu’on  est 
oblige  de  capitonner. 

Le  31  juillet  1933,  elle  est  dans  cet  etat  quand  on  lui  fait  subir  une 
epreuve-test  a  la  vagotonine  ;  elle  s’y  refuse  d’abord  energiquement 
et  on  a  de  grandes  difficultes  a  prendre  sa  tension  ;  on  doit  la  main- 
tenir  pour  faire  I’injection  de  vagotonine.  Dans  les  premieres  heures 
q[ui  suivent,  elle  se  calme,  et  laisse  ensuite  volontiers  prendre  sa 
tension.  Le  test  est  positif  ;  la  tension  qui  etait  a  15-10  avant  la 
vagotonine  diminue  progressivement  jusqu’a  11  1/2-8  les  jours  sui- 
vants.  Elle  se.  plaint  cependant  d’une  violente  cephalee  le  soir  du 
31  juillet,  mais  il  est  prudent  de  ne  pas  s’y  arreter,  car  il  en  est 
souvent  ainsi  lorsqu’on  administre  un  medicament  a  cette  malade. 
Le  lendemaih  elle  est  calme,  et  bientot,  le  22  aout,  elle  se  leve  toute 
la  journee,  travaille  au  menage,  va  au  repassage,  mais  elle  garde  ses 
idees  de  negation  et  il  lui  arrive  encore  de  pleurer  de  temps  en  temps, 
quand  elle  refoit  une  lettre  des  siens.  Pendant  cette  periode  d’ame- 
lioration  mentale,  elle  s’alimente  !bien,  dort  parfaitement  et  prend 
rapidement  du  poids. 

Au  bout  d’un  mois  environ,  petit  a  petit,  elle  reprend  son  attitude 
anxieuse  et  le  11  septembre  1933,  on  doit  de  nouveau  I’aliter  :  pleurs, 
insomnies,  legere  agitation. 

Le  15  septembre,  on  entreprend  un  traitement  i^ar  la  vagotonine 
(cf.  tableau),  au  cours  duquel  on  observe  une  amelioration  analogue 
a  celle  qui  s’etait  produite  lors  du  test-tension,  et,  parallelement,  une 
modification  du  reflexe  solaire  qui,  positif  au  debut,  diminue  pour 
disparaitre  completement  a  la  fin  du  traitement.  Nous  n’avons  pas 
pris  le  reflexe  oculo  cardiaque. 

La  malade  conserve  ses  idees  delirantes,  mais  n’en  parle  plus 
spontanement.  Elle  est  tres  gentille,  bonne  pour  ses  compagnes  qu’elle 
reconforte  et  encourage,  alors  que  dans  ses  periodes  d’anxiete,  elle 
predit  a  toutes  une  fin  plus  ou  moins  horrible.  Elle  travaille  volon¬ 
tiers,  aide  les  iniflrmieres.  Elle  est  reglee  regulierement. 

Cette  guerison  de  son  anxiete  dure  plusieurs  mois,  et  brusquement, 
le  7  janvier  1934,  une  rechute  se  produit.  Nouveau  traitement  des  le 
lendemain  (cf.  tableau)  ;  nouvelle  amelioration,  mais  on  ne  note  pas 
cette  fois  de  modification  du  reflexe  solaire,  analogue  a  celle  qui  a  ete 
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observee  lors  du  premier  traitement,  Les  regies,  qui  auraient  du 
survenir  le  31  decembre,  apparaissent  a  la  suite  de  la  I''®  injection,  le 
8  Janvier. 

L’ amelioration  de  Tetat  mental  est  moins  nette  et  moins  durable 
puisque  la  malade  fait  une  rechute  qui  I’oblige  a  s’aliter  le  21  mars. 
1934.  De  nouveau  tres  anxieuse,  le  12  mai  1934,  elle  se  montre  agres- 
sive  et  refuse  de  se  laisser  traiter. 

En  resume  :  il  s’agit  ctune  malade  atteinte  de  melancolie  anxieuse 
a  trois  reprises,  la  vagotonine  a,  chez  elle,  calme  I’anxiete  pour  un 
temps  plus  on  moins  long.  U excitabilite  sgmpathique  a  souvent  ete 
diminuee,  parfois  mime  annulee.  L’ excitabilite  para-sympathique, 
nulle  avant,  ne  s’est  modifiee  en  rien  avec  le  traitement. 

Obs.  n“  V.  —  Mme  L...,  56  ans,  entree  le  3  juillet  1933. 

Hypocondriaque  depuis  plusieurs  annees,  a  deja  fait  2  sejours  dans 
des  maisons  de  Sante.  Une  de  ses  soeurs  s’est  suicidee,  une  autre  est 
morte  dans  un  asile  d’alienes. 

A  I’entree  :  attitude  anxieuse,  omega,  pleurs,  insomnies  ;  preoccu¬ 
pations  hypocondriaques,  lamentations,  gemissements,  auto-accusa¬ 
tions,  remords.  Pas  d’hallucinations. 

A  I’examen  physique  :  malade  maigre,  au  teint  bilieux  ;  ptoses 
viscerales  :  estomac  et  foie.  Tension  basse  :  10-6  au  Vaquez. 

Des  I’entree,  traitement  par  rhemedonine,  sans  resultat. 

Le  28  juillet,  epreuve-test  a  la  vagotonine.  La  tension  s’abaisse 
legerement,  de  10-7  avant,  elle  tombe  a  8  1/2-6  vingt-quatre  heures 
apres. 

A  partir  du  15  septembre  (voir  tableau),  la  malade  revolt,  pendant 
dix  jours,  une  dose  quotidienne  de  20  mmigr.  de  vagotonine.  L’anxiete 
disparait,  mais  les  preoccupations  hypocondriaques  persistent.  Ame¬ 
lioration  nette  de  I’etat  physique.  L’appetit  revient  et  la  malade  prcnd 
du  poids. 

Au  cours  du  traitement,  le  r^exe  solaire  diminue,  la  pression 
arterielle  s’eleve  cette  fois  progressivement  de  8-5  1/2,  avant  la  pre¬ 
miere  injection,  a  10  1/2-7  1/2  apres  la  derniere  ;  parallelementi,  Ic 
pouls  s’accelere,  de  54  a  68  pulsations  a  la  minute. 

Le  25  octobre,  la  malade  est  toujours  melancolique  ;  mais  non 
anxieuse.  On  fait  une  injection  de  vagotonine  (voir  tableau).  Cette 
fois,  I’excitabilite  sympathique  ne  diminue  pas,  et  le  reflexe  oculo 
cardiaque,  nul  avant,  reste  nul  apres. 

Le  27  novembre,  la  malade  est  anxieuse,  a  nouveau,  depuis  quel- 
ques  jours.  Nouveau  traitement  (voir  tableau).  Meme  action  sur  le 
sympathique  que  lors  du  premier  traitement  ;  les  resultats,  au  point 
de  vue  mental  et  physique,  sont  de  meme  ordre,  mais  moins  nets  et 
moins  intenses. 

Apres  quelques  jours  d’interruption,  on  reprend,  le  16  decembre,. 
et  bientot,  la  malade  retourne  dans  sa  famille,  amelioree,  en  ce  sens. 
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qu’elle  ne  se  montre  que  rarement  anxieuse,  mais  elle  reste  hypocon- 
driaque  et  delirante. 

En  resume  :  Chez  cette  malade  atteinte  de  melancolie  anxieuse 
pre-senile,  la  vagotonine  a  ameliore  I’etat  anxieux  en  mime  temps 
qu’elle  a  diminue  V excitabilite  .  sympathique  ;  elle  n’a  pas  modifie 
V excitabilite  para-sympathique  qui  est  restee  nulle. 

Obs.  n°  VI.  —  Maurice  N...,  53  ans,  interne  le  7  juin  1932. 

Le  debut  remonte  a  un  an  environ,  avant  Tentree.  Le  malade  est 
interne  une  premiere  fois,  de  decembre  1931  4  avril  1932,  a  RoufFach, 
pour  melancolie  ;  il  en  sort  ameliore,  mais  une  rechute  se  produit 
peu  de  temps  apres. 

A  I’entree  :  attitude  anxieuse  ;  il  se  prend  la  tete  a  deux  mains, 
accusant  une  sensation  d’angoisse  qu’il  decrit  ainsi  :  «  des  douleurs 
poignantes  a  la  poitrine,  qui  me  montent  a  la  tete...  alors  il  faut  que 
je  crie  ».  Reponses  lentes,  faites  a  voix  basse.  Idees  de  culpabilite, 
scrupules,  preoccupations  hypocondriaques.  Fond  mental  normal  ; 
I’examen  physique  ne  revele  rien  de  particulier.  Les  jours  suivants  : 
insomnies,  agitation  anxieuse  parfois  violente,  cris  ;  on  est  oblige  de 
Im  mettre  la  camisole. 

Au  debut  d’aout  1932,  il  se  calme  au  point  de  pouvoir  se  lever  et 
travailler  aii  jardin  pendant  quelques  jours  ;  mais  bientot,  il  retombe 
dans  I’etat  precedemment  decrit  qui  se  prolonge  jusqu’en  janvier 
1934  :  il  est  alite,  souvent  camisole  ;  de  frequentes  crises  d’agitation 
anxieuse,  au  cours  desquelles  il  crie,  ronge  son  lit,  alternent  avec  de 
courtes  periodes  de  calme  relatif  pendant  lesquelles  il  se  montre 
vaguement  inquiet. 

Le  8  janvier  1934,  debut  d’un  traitement  par  15  ampoules  de  yago- 
tonine  a  20  mmgr.  a  raison  d’une  ampoule  quotidienne.  Avant  le 
traitement,  le  reflexe  solaire  est  positif  et  le  reflexe  oculo-cardiaque 
nul. 

Le  lendemain  de  la  premiere  injection,  I’anxiete  disparait  complex 
tement,  et  on  pent  enlever  la  camisole  a  notre  malade  devenu  calme  ; 
cette  amelioration  persiste  pendant  six  semaines  environ  ;  vers  la 
fin  du  traitement,  on  a  note  quelques  cris,  sans  desordre  des  actes,  et 
cette  petite  rechute  correspond  a  un  changement  de  salle  ;  les  reflexes 
neuro-vegetatifs  n’en  sont  pas  modifies. 

Nous  ne  donnons  pas  de  tableau  pour  cette  observation,  car  ici,  la 
vagotonine  n’a  pas  fait  varier  sensiblement  les  reflexes  neuro-vegeta¬ 
tifs.  Le  reflexe  solaire  s’est  montre  legerement  diminue,  et  le  reflex4 
oculo-cardiaque  n’est  devenu  faiblement  positif,  qu’apres  la  quin- 
zieme>  injection  de  vagotonine. 

Le  20  fevrier,  rechute  :  anxiefe  moins  intense  cependant  qu’avant 
le  traitement  ;  la  camisole,  cette  fois,  n’est  pas  necessaire.  L®  23, 
reflexe  solaire  fortement  positif,  reflexe  oculo-cardiaque  nul.  Le  24, 
on  commence  un  nouveau  traitement  identique  au  premier  et  dont  les 
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effets  sont  les  memes  (juant  a  I’etat  mental  (nous  n’avons  pu  enregis- 
trer  les  reflexes  au  cours  de  ce  second  traitement). 

Le  I®""  juin  1934,  le  malade  est  toujours  calme.  II  est  leve,  s’occupe 
a  I’interieur  du  service,  ne  crie  plus  jamais.  Ses  idees  de  culpabilite, 
de  damnation,  ses  preoccupations  hypocondriaques  ont  disparu.  II  est 
conscient  de  sa  situation.  II  dort  Men,  s’alimente  regulierement,  va 
Men  physiquement.  II  sort  de  I’asile,  gueri,  le  22  juin  1934. 

En  resume  :  il  s’agit  d’un  malade  atteint  de  melancolie  anxieuse, 
chez  lequel  la  vagotonine  a  gueri  completement,  et  a  deux  reprises, 
Vanxiete.  En  outre,  le  delire  a  disparu. 

Le  reflexe  solfdre  fortement  positif  avant,  a  diminue  legerement 
apres  la  vagotonine.  Le  reflexe  oculo-cardiaque,  nul  avant,  s’est 
montre  tres  faiblement  positif  apres. 

Obs.  n“  VII.  —  Ernest  D...,  49  ans,  interne,  pour  la  premiere  fois, 
le  15  decembre  1931, 

presente  a  1 ’entree  un  etat  de  depression  melancolique  avec 
frayeurs  morbides,  idees  confuses  de  persecution  et  idees  delirantes 
de  culpabilite.  Fond  de  debilite  mentale. 

Le  malade  a  des  insomnies,  crie  pendant  la  nuit  et  a  probablement 
des  hallucinations  auditives. 

Le  31  aout  1933  :  epreuve-test  a  la  vagotonine  :  la  pression  arte- 
rielle,  Mx  =:  13,5-Mn  =  7,5,  n’est  pas  modifiee  par  I’injection  de 
20  mmgr.  de  vagotonine. 

Le  7  septem'bre,  nouvelle  injection  de  20  mmgr.  de  vagotonine.  Le 
reflexe  solaire  est  positif  avant  I’injection  ;  il  est  pris  plusieurs  fois 
dans  les  heures  qui  suivent,  mais  I’enregistrement  fait  dans  de  mau- 
vaies  conditions,  n’a  pu  Mre  interprMe. 

24  heures  apres  I’injection,  le  solaire  est  encore  positif  ;  le  reflexe 
oculo-cardiaque  n’a  pas  ete  recherche. 

L’etat  mental  du  malade  a  deja  subi  une  amelioration  legere  depuis 
I’entree,  mais  on  note  encore  le  12  septembre  :  facies  melancolique 
anxieux,  avec  omega  ;  gestes  anxieux  des  mains  ;  pleurs  frequents  ; 
il  n’a  plus  d’hallucinations  auditives  depuis  2  mois  environ  ;  il  se 
souvient  des  hallucinations  qu’il  avait  au  debut  de  son  sejour  a  I’asile 
mais  ne  se  rend  pas  compte  de  leur  caractere  morhide.  Il  nous  dit  : 
«  J’avais  peur,  mais  plus  maintenant  ». 

Le  12  septembre,  on  commence  un  traitement  par  6  injections  de 
vagotonine  a  20  mmgr.  Ici  encore,  les  graphiques  du  reflexe  solaire 
sont  defectueux  et  ne  permettent  pas  de  conclusions  ;  le  reflexe  oculo- 
cardiaque  n’a  pas  ete  enregistre.  On  constate  une  ameliorMion  nette 
dans  I’etat  mental  du  malade,  des  la  fin  du  traitement  ;  il  cesse  de 
pleurer,  pent  se  lever,  alors  qu’il  etait  toujours  alite  auparavant,  et 
s’occupe  regulierement.  Cel  a  dure  ainsi  3  semaines,  au  bout  desquel- 
les  une  rechute  se  produit. 

Le  2  janvier  1934,  on  note  a  I’examen  :  etat  d’anxiete  semblable  a 
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celui  qui  existait  avant  le  traitement  ;  pleurs  frequents,  preoccupa¬ 
tions  hypocondriaques. 

Un  nouveau  traitement  est  commence  le  8  janvier,  et  entraine  des 
les  premiers  jours,  la  sedation  de  I’anxiete  ;  le  malade  devient  calme, 
ne  se  leve  plus  constamment  pour  aller  a  la  selle  comme  il  le  faisait 
auparavant  ;  il  ne  pleure  plus,  abandonne  ses  idees  hypocondriaques 
et  ecrit  i  sa  famille  qu’il  se  porte  bien  mieux  depuis  qu’il  recoit  des 
piqures.  Il  recommence,  a  s’occuper  mais  pas  aussi  activement  et 
regulierement  qu’apres  le  premier  tra;itement. 


Tableau  correspondant  a  Vobservation  N°  VII 


Dates 

Vagoto¬ 

nine 

R. 

I 

R.  O 

.  c. 

3  h.  1/2 

gotonine 

3  h.  1  3  h.  1/2 

apres  vagotonine 

3  h. 

apres  va 

8  Janv.  1934. . . 

20  mmg. 

9  -  ... 

— 

■  + 

nul 

10  — 

— 

11  —  ... 

— 

12  — 

— 

faibl.  + 

tres  faible 

13  — 

14  — 

— 

15  — 

— 

nul 

nul 

16  — 

— 

17  — 

— 

nul 

tres  faible 

18  —  ... 

19  —  ... 

faibl.  + 

faible 

20  —  ..." 

21  — 

— 

22  —  ... 

— 

nul 

faible 

Apres  la  13®  injection  de  vagotonine,  il  pleure  de  nouveau;  cettc 
rechute  survient  le  matin  ou  Ton  o|hange  le  malade  de  salle  et  d’etage 
et  nous  avons  d’ailleurs  note  le  meme  incident  pour  les  malades  dont 
les  observations  (n"  1  et  6)  precedent,  et  qui  etaient  en  meme  temps 
au  meme  traitement. 

Depuis,  et  encore  a  I’heure  actuelle,  le  malade  est  toujours  melan- 
colique,  il  pleure  de  temps  en  temps,  mais  il  n’est  plus  anxieux  ;  il 
est  calme,  s’occupe  un  peu,  repond  volontiers  et  rapidement,  n’a 
plus  d’idees  de  culpabilite,  ni  d’hallucinations,  ni  de  preoccupations 
hypocondriaques, 

L’etat  general  est  bien  meilleur  qu’auparavant  ;  il  dort  bien  et 
regulierement. 
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En  resume,  z7  s’agit  d’un  etat  de  melancolie  anxieuse,  chez  un 
debile, 

La  vagotonine  a  eu  pour  effei,  d  deux  reprises,  de  supprimer 
I’anxiete,  et  I’etat  mental  reste  flnalement  ameliore. 

L’excitabilite  sympathiqiie,  marquee  gvant  le  traitement  a  diminue, 
piiis  disparu  apres  7  injections  de  vagotonine. 

Par  contre,  V excitabilite  parasympathique,  nulle  avant,  s’ est  lege- 
rement  accrue  apres  vagotonine. 

Obs.  n“  VIII.  —  Mme  B.  F.,  38  ans  ;  entree  le  8  juillet  1933. 

Cette  malade  a  deja  fait  plusieurs  sejours  dans  des  maisons  de 
sanie  :  en  1925,  en  1928,  en  1932. 

.Anxiete  vive,  avec  parfois  legere  agitation.  Obsessions,  scrupules, 
incertitudes,  idees  de  damnation. 

Dans  le  courant  de  juillet,  un  traitement  par  I’hemedonine  reste 
sans  action.  •  ' 

Le  30  octobre  1933,  epreuve-test  a  la  vagotonine.  Le  reflexe  solaire 
est  negatif  avant  et  apres;  le  reflexe  oculo-cardiaque,  legerement  posi- 
tif  avant  la  vagotonine,  s’accentue  fortement  apres. 

Le  25  novembre,  deuxieme  epreuve-tesL  Rfeultats  identiques  a  ceux 
de  la  premiere. 

Le  4  Janvier  1934,  on  commence  un  traitement  par  des  injections 
quotidiennes  de  20  mmgr.  de  vagotonine  pendant  20  jours,  A  la  fin 
du  traitement,  on  ne  remarque  encore  aucune  amelioration  de  I’etat 
mental,  mais  la  malade  semble  se  mieux  porter  physiquement  et  elle 
dit  mieux  dormir.  Le  reflexe  solaire' s’est  montre  negatif  au  cours  du 
traitement,  quant  au  reflexe  oculo-cardiaque,  il  a  nettement  augmente. 

Le  1®'’  mai  1934,  la  malade  va  mieux  depuis  quel ques  jours.  Moins 
anxieuse,  elle  se  ieve.  Elle  dit  que,  depuis  son  traitement,  son  som- 
meil  est  reste  meilleur.  Son  poids  a  augmente  de  2  kgr.  500  depuis  le 
debut  du  traitement. 

En  resume  ;  Chez  cette  malade  atteinte  de  melancolie  anxieuse 
ipsy chose  periodique) ,  nous  n’avons  obtenu  qu’une  amelioration  tar¬ 
dive,  et  surtout  physique.  L'’ excitabilite  sympathique,  nixlle,  n’a  pas 
ete  modifiee.  U excitabilite  para-syrnpathique  a  ete  fortement  accrue 
par  la  vagotonine.  ’ 

Commentaires 

Nous  ne  voulons  pas  tirer  de  ces  observations,  peu  nombreuses, 
des  conclusions  prematurees  ;  cependant,  elles  presentent  des 
points  communs  qu’il  est  interessant  de  rapprocher. 

1°  Chez  des  anxieux  fortement  sijmpathicotoniques,  la  vago¬ 
tonine  a  provoque  des  ameliorations  ;  seule  fait  exception  la 
malade  (obs.  VIII),  atteinte  de  psychose  periodique  ; 
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2°  L’amelioration  clinique  a  ete  de  pair  avec  la  diminution  de 
I’excitabilite  sympathique,  objectivee  par  I’attenuation  ou  la  dis- 
parition  du  reflexe  solaire.  Ici  encore,  noire  psychose  periodique 
(obs.  VIII)  fait  exception  ; 

3"  L’excitabilite  parasympathique,  nulle  avant  le  traitement 
(sauf  obs.  VIII),  n’a  la  plupart  du  temps  pas  ete  modifiee  par  la 
vagotonine  ;  dans  3  cas  au  contraire  :  obs.  VI,  VII  et  VIII,  la  vago¬ 
tonic  s’est  accru  ; 

4“  L’amelioration  ou  la  guerison  de  I’anxiete  ont  generalement 
ete  accompagnees  de  modifications  favor ables  de  I’etat  general 
(augmentation  du  poids  et  de  I’appetit).  Le  sommeil  est  devenu 
meilleur  ; 

5"  Si  I’anxiete  a  tou jours  cede  au  traitement  par  la  vagotonine, 
il  n’en  a  malheureusement  pas  ete  de  meme  des  idees  delirantes 
qui  I’accompagnaient  :  un  seul  de  nos  malades  (obs.  VI),  chez 
qui  precisement  la  disparition  des  preoccupations  delirantes  a 
suivi  celle  de  I’anxiete,  est  actuellement  sorti  de  Fasile  ;  quant 
aux  autres,  le  benefice  qu’ils  ont  retire  de  cette  medication  est 
evident  et  appreciable  pour  qui  les  a  observes  dans  leur  periode 
d’anxiete. 

Rapprochons  nos  resultats  des  constatations  faites  par  d’au- 
tres  auteurs  :  Euziere  et  Margarot  (1)  ont  considere  I’anxiete 
comme  «  la  traduction  subjective  d’un  etat  sympathicotoni- 
que  ».  D.  Santenoise  et  P.  Abely  (2)  ont  fait  des  observations 
un  peu  differentes  et  separent  nettement  I’anxiete  des  psychoses 
periodiques,  accompagnee  de  vagotonic,  des  autres  anxietes 
(melancolie  d’involution  sans  acces  Unterieurs,  delire  systema¬ 
tise,  demence  precoce)  avec  reflexe  oculo-cardiaque  faible  ou 
nul. 

D’apres  nos  observations,  il  semble  qu’on  puisse  considerer 
comme  une  indication  assez  precise  du  traitement  de  I’anxiete 
par  la  vagotonine,  une  excitabilite  orthosympathique  marquee, 
facile  a  mettre  en  evidence  par  la  recherche  du  reflexe  solaire. 

Il  semble  que  ce  ne  soit  pas  le  diagnostic  de  la  maladie  men- 
tale,  mais  cette  indication  biologique  qui  doive  nous  orienter. 
Parmi  nos  malades,  se  trouvent  effectivement,  a  cote  de  melan- 
colies  d’involution,  les  plus  nombreuses  il  est  vrai,  une  demence 
precoce,  deux  delires  systematises,  une  psychose  periodique. 

(1)  Le  reflexe  oculo-cardiaque  dans  les  etats  anxieux  (Gaz.  des  Hop., 
19  juin  1919). 

(2)  Loc.  cit. 
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Dans  une  note  anterieure,  publiee  ici  meme  (2),  nous  avons 
jete  un  apercu  sur  la  biochimie  du  liquide  cephalo-rachidien 
dans  les  maladies  mentales.  En  ce  qui  concerne  le  cholesterol, 
nous  avons  note  que  Pighini  (3)  I’a  mis  en  evidence  seulement 
dans  les  etats  pathologiques,  surtout  dans  la  paralysie  generale, 
le  tabes,  la  demence  precoce  et  I’epilepsie.  Mott  confirme  la  pre¬ 
sence  du  cholesterol  dans  la  paralysie  generale  et  dans  la 
demence  precoce.  Des  resultats  semblables  furent .  notes  par 
Goedel. 

Tsuchigo-Shoze  (4)  ne  trouve  pas  de  cholesterol  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  chez  les  hommes  sains.  Par  centre,  il  trouve 
du  cholesterol  dans  la  paralysie  generale  progressive,  I’epilepsie 
et  la  demence  precoce. 

Pour  expliquer  la  presence  du  cholesterol  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien,  certains  auteurs  ont  suppose  qu  un  processus 
de  desintegration  doit  se  produire  dans  le  cerveau.  Done  a  priori 
dans  ces  etats  pathologiques  le  cholesterol  du  cerveau  doit  etre 
diminue. 

En  recherchant  dans  la  litterature,  nous  avons  trouve  que 
M.  St-Minovici  (5)  en  trouvant  chez  les  alidnes  dans  56  p.  100 
une  hypercholesterolemie,  emet  I’hypdthese  que,  dans  ces  cas. 


(1)  Travail  du  Laboratoire  de  THSpital  Diciosanmartm. 

(2)  Apergu  sur  la  biochimie  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  les  mala¬ 
dies  mentales  ;  la  recherche  du  potassium.  Arm  Med -Psych.,  tx  5  mai  1933. 

(3)  Zeit.  f.  ges.  Neurol,  u.  Psgeh.,  1911,  Bd.  IV,  Bio.  Chem.  Zeit,  Bd.  63, 
n®  4-6  914. 

t4)  Zeit.'f.  ges.  Neurol,  u.  Psgeh.,  Bd.  90,  n°  ^'2=  1^24 
(5)  Bull,  de  la  Soc.  de  Chim.  biol.,  1927,  tg.  p.  1129-1163. 

Ann.  med.-psych.,  XIV'  serie,  92«  annee,  t.  II.  —  Octobre  1934. 
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les  fibres  nerveuses  sent  partiellement  alterees.  MM.  Polonowski 
et  P.  Laurie  (1)  out  recherche  la  teneur  en  cholesterol,  en  insa- 
ponifiable  et  en  lipides,  dans  quelques  cerveaux  d’alienes.  Ces 
auteurs  ont  constate  qu’a  part  la  diminution  tres  sensible  du 
taux  d’hydratation  de  la  substance  blanche  aucune  variation  des 
composants  lipidiques  de  la  matiere  cerebrale  des  alienes  n’est  a 
vrai  dire  bien  nette  si  ce  n’est  celle  de  I’insaponifiable  X,  presque 
constamment  accru. 

Leurs  dosages  se  rapportent  a  4  cerveaux  d’alienees  et  a  un  cer- 
veau  normal  de  femme  comme  temoin. 

Nous  avons  estime  que  le  nombre  des  cas  est  trop  restreint, 
Surtout,  il  serait  interessant  de  rapporter  la  teneur  en  choleste¬ 
rol  aux  diagnostic  des  malades. 

Dans  ce  but,  nous  avons  dose  le  cholesterol  des  cerveaux  des 
malades  decedes.  Nous  avons  utilise  la  methode  de  Grigaut,  en 
prelevant  de  la  substance  grise  une  quantite  variant  autour  de 
0,20  gr.  et  de  la  substance  blanche  une  quantite  variant  autour 
de  0,10  gr.  que  nous  avons  pesees  a  la  balance  de  precision.  La 
substance  grise  fut  prelevee  toujours  de  la  region  rolandique  et 
la  substance  blanche  du  corps  calleux. 

Voici  nos  resultats  : 


Ncmero 

Age 

Diagnostic 

Cholesterol  pour  1000  grammes 

DE  SUBSTANCE  FRAICHE 

Cause  de  la 

mort 

S.  grise 

S.  blanche 

1.  A.  B. 

m. 

50 

annees 

P-  g-  P. 

ictus 

7.62  gr. 

21.40  gr. 

2.  B.  ..  . 

m . 

22 

— 

idiotic 

t.  b.  C. 

7.14  - 

23.50  — 

3.  B.  L. 

m . 

21 

— 

epilepsie 

malaria,  hem. 
de  la  rate. 

— 

25.70  — 

4.  B.  E. 

ra  . 

23 

— 

idiotic 

t.  b.  c. 

7.50  - 

11.40  — 

5.  F.  E. 

f. 

33 

— 

epilepsie 

accesasphy- 

xie. 

5.65  - 

13.10  - 

6.  N.... 

f. 

79 

— 

dem.  senile 

cachexie 

5.72  — 

15.10  — 

7.  Z.  J.. 

f. 

70 

— 

—  —  ■ 

— 

5.68  — 

25.72  — 

8.  B.  S.. 

f. 

65 

— 

P-  g-  P- 

— 

7.10  - 

40.71  — 

9.  M.  I.. 

f. 

45 

— 

— 

ictus 

7.50  - 

38.70  — 

10.  P. I.. 

f. 

22 

— 

epilepsie 

t.  b.  c. 

9.71  - 

35.  0  — 

11.  F.  C. 

m . 

58 

— 

dem.  arter. 
scler. 

ictus 

10.18  — 

36.42  — 

12.  C.  G. 

m . 

49 

— 

P-  g-  P- 

— 

7.70  — 

30.10  — 

(1)  C.R.  de  la  Soc.  Biol.,  p.  381,  t.  CXII,  1133. 
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En  examinant  ces  resultats,  nous  voyons  que  le  cholesterol  de 
la  substance  grise  a  varie  entre  5,65  et  10,18  p.  l.OOQ  gr.  avec 
une  moyenne  de  7,41  p.  1.000  gr.,  la  teneur  en  cholesterol  de  la 
substance  blanche  a  varie  entre  11,40  et  40,71  p.  1.000  gr.,  avec 
une  moyenne  de  18,07  p.  1.000  gr.  Nos  resultats  se  rapprochent 
de  ceux  de  Frankel,  Kirschbaum  et  Linnert  qui  out  trouve  pour 
rhomme  dans  la  substance  grise  11,5  p.  1.000  gr.  et  dans  la  subs¬ 
tance  blanche  24,7  p.  1.000  gr.  (1). 

En  comparant  les  resultats  dans  les  differentes  psychoses, 
nous  observons  que  la  plus  grande  teneur  en  cholesterol  de  la 
substance  grise  fut  trouvee  dans  un  cas  de  demence  arterioscle- 
reuse  (10,18  %o)  puis  dans  Tepilepsie  moyenne  de  3  cas  (7,68), 
dans  la  paralysie  generate  moyenne  de  4  cas  (7,47),  dans  I’idiotie 
moyenne  de  2  cas  (7,32  %<,),  enfin  dans  la  demence  senile  2  cas, 
la  plus  basse  teneur  en  cholesterol  (5,70  %o).  Dans  la  substance 
blanche,  la  teneur  en  cholesterol  fut  trouvee  par  ordre  decrois¬ 
sant  :  demence  arteriosclerotique  36,42  %o,  paralysie  generate 
32,72  %o,  epilepsie  24,60  %o,  demence  senile  20,41  %<,  et  idiotie 
17,45  %,. 

Par  comparaison  avec  les  autres  maladies,  dans  la  paralysie 
generale,  nous  trouvons  une  teneur  plus  importante  de  choleste¬ 
rol  dans  la  substance  grise  et  surtout  dans  la  substance  blanche, 
ou  dans  un  cas  nous  avons  trouve  40,71  %c. 

11  est  tres  possible  que  cette  augmentation  du  cholesterol  soit 
due  aux  processus  inflammatoires  perivasculaires  et  pericellu- 
laires.  Or,  on  salt  que  les  leucocytes  ont  une  teneur  importante 
en  cholesterol.  Ces  resultats  nous  font  supposer  que  le  choles¬ 
terol  trouve  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  des  paralytiques 
generaux  n’est  pas  d’origine  cerebrale,  mais  serait  plutot  du  aux 
elements  inflammatoires  (leucocytes,  globules  rouges,  albumine, 
etc.),  Les  frequents  ictus  des  paralytiques  generaux  determines 
par  des  hemorragies,  laissent  passer  une  quantite  variable  des 
globules  rouges  dans  le  liquide  cephalo-rachidien.  Nos  hypothe¬ 
ses  sont  en  partie  d’accord  avec  les  recherches  de  Lewinson, 
Lorraine,  Landenberg  et  Howell  (2),  qui,  sur  168  dosages  de 
cholesterol,  n’ont  pu  confirmer  les  resultats  de  Chauffart  ni  ceux 
de  Pighini,  qui  a  trouve  du  cholesterol  dans  les  liquides  Wasser- 
mann  positifs.  Par  contre,  les  auteurs  ont  trouve  des  quantites 
variables  de  cholesterol  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  de  tumeur  cerebrale,  de  meningite,  d’hemorra- 

(1)  Bioch.  Zeit.,  Bd.  41  s.,  253-256,  1912. 

(2)  Ann.  Joiirn.  of  the  Med.  de  VoL,  161,  14,  1921. 
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gie  cerebrale,  etc.  Les  auteurs  croient  que  la  quantite  de  cho¬ 
lesterol  depend  du  degre  de  permeabilite  meningee, 

Les  resultats  que  nous  avons  fait  connaitre  representent  une 
note  preliminaire,  les  recherches  doivent  etre  poursuivies  dans 
toutes  les  maladies  mentales.  Nous  avons  a  remarquer  que  dans 
les  2  cas  de  demence  senile,  la  teneur  en  cholesterol  de  la  suhs-* 
tance  hlanche  et  surtout  de  la  substance  grise  est  plus  basse, 
done  on  devra  tenir  compte  aussi  du  facteur  age  et  voir  dans 
quelle  mesure  il  influence  le  cholesterol  cerebral.  II  serait  aussi 
interessant  de  rechercher  la  teneur  en  cholesterol  des  differentes 
regions  du  cerveau,  surtout  de  I’ecorce  et  de  la  region  infun- 
dibulaire. 
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Seance  da  Lundi  22  Octobre  1934- 


Presidence  :  M.  Th.  SIMON,  vice-president 


En  ouvrant  la  seance,  M.  Th.  vice-president,  exprime  les 

resrets  dn  Roger  Mignot,  president,  absent  de  Paris,  adresse  a  M.  e 
Protesseur  P.  Janet,  membre  titnlaire  i  I’occasion  de  sa  promotion 
au  grade  de  CottimandeuT  de  la  Legion  d’Honnear,  \es  felicitations  de 
touf,  et  souhaite  la  bienvenue  a  MM.  Bersot  <de  Nen^tel),  Era  de 
Cbaene  (de  Bruxelles),  L.  Van  Bogaeht  (d’Anvers),  et  G.  VERMEfLEX 
(de  Bruxelles),  membres  aesocies  etrangers,  qui  assistent  a  la  seance. 


Deces  du  D’”  Auguste  Marie 

M.  Th.  Simon,  vice-prisident  —  Messieurs,  depuis  notre  derniere 
reunion,  deux  deces  sont  survenus  parmi  nos  membres. 

Le  Auguste  Marik  est  mort  le  29  juillet.  Je  rappellerai  seulement 
son  role  dans  la  creation  de  la  Colonie  familiale  de^Dun-sur-Auron  ses 
publications  sur  la  syphilis  neurotrope  avec  le  ^  f 
successifs  que  lui  a  decernes  1’ Academie  de  ^edecine  le  ^e^nier  pou 
nn  travail  en  collaboration  avec  M.  le  Medakovitch.  Aug.  Mane 
aait  commandeur  de  la  legion  d’bonneur,  maire  et  conseiller  general 
d’Oi-ly.  • 

Deces  du  D"  Alexandre  Cullerre 

Le  Alexandre  Cukkkkrk  est  decede  le  15  Son  nom  ne 

laissera,  je  orois,  que  des  souvenirs  agreahles  a  ceux  qua  1  ont  appro- 
chA  G’etait  un  iomme  modeste  et  droit.  Je  n^en  ai,  pour  ma  part,- 
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jamais  entendu  dire  que  du  bien.  Son  ipetit  volume  sur  les  maladies 
mentales  a  ete  classique  et  merite  encore  d’etre  rein.  On  n’a  oublie  ni 
sa  presidence  du  Congres  de  Dijon  (1909),  ni  son  role  a  la  Mutuelle 
des  Alienistes.  Je  suis  assure  d’exprimer  I’opinion  de  tons  ici  en 
assurant  les  siens,  et  plus  particulierement  sa  fille,  puisiqu’elle  est  des 
notre,  de  la  profonde  sympatbie  de  tons  ses  cqllegues. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  12  juillet  1934  est  adopte. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentiek,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

des  lettres  de  MM.  les  H.  Baruk,  Georges  Heuyer,  Nayrac  et 
CL  VuRPAS,  membres  titulaires,  qui  s'excusent  de  ne  pouvoir  assister  a 
la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  D’'  R.  Mourgue,  de  Mulhouse,  qui  regrette  de 
ne  pouvoir  venir  assister  a  la  presente  seance  de  la  Societe,  seance 
consacree  a  I’etude  des  hallucinations  ; 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Gonzalo  Bosch,  Directeur  de  I’Hos- 
picio  de  las  Mercedes,  a  Buenos-Aires,  membre  associe  etranger,  of- 
frant  a  la  Societe  un  interessant  volume  intitule  «  Memoria  Medico- 
Administrativa  »  de  cet  hospice  ; 

une  lettre  de  M.  le  Roger  Bargues,  ancien  interne  laureat  des 
hopitaux  de  Bordeaux,  medecin-chef  du  quartier  des  alienes  de, 
I’bospice  d’Agen  (Lot-et-Garonne),  qui  demande  a  faire  partie  de  la 
Societe  au  titre  de  membre  correspondant  national ;  la  Societe  desi- 
gne  une  Gonumission  composee  de  MM.  Abadie,  Robert  et  Paul 
Abely,  rapporteur,  pour  I’examen  de  cette  candidature  :  le  vote  aura 
lieu  a  la  seance  du  lundi  26  novembre  1934  ; 

des  lettres  de  MM.  les  Jean  Dechaume,  protfesseur  agrege  a  la 
Faculte  de  Medecine  de  Lyon,  medecin  des  Hopitaux  ;  M.  Gauthier, 
medecin  du  service  de  neuro-psychiatrie,  professeur  agrege  a  I’Ecole 
d’ Application  du  Service  de  Sante  militaire  du  Val-de-Grace,  a  Paris, 
et  Bernard  Pomme,  professeur  agrege  du  Val-de-Grace  et  medecin  des 
Hopitaux  militaires,  qui  demandent  a  faire  partie  de  la  Societe  au 
titre  de  membre  correspondant  national ;  la  SociMe  designe  une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  Fribourg-Blanc,  J.  Lepine  et  Noel  Peron, 
rapporteur,  pour  I'examen  de  ces  candidatures  :  le  vote  aura  lieu  a  la 
seance  du  lundi  26  novembre  1934  ; 

des  lettres  de  M.  le  Jose  Germain-Cebrian,  directeur  de  I’lnsti- 
tut  national  de  psychotechnique,  professeur  agrege  a  I’Ecole  natio- 
nale  de  sante,  chef  de  -la  Section  de  psychiatrie  et  d’hygiene 
mentale  de  la  Direction  generate  de  sante  a  Madrid  ;  de  M.  le  D*" 
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G.-W.-B.  James,  medecin-chef  du  Service  des  maladies  mentales  du 
St-Mary’s  Hospital,  «  lecturer  in  psychiatry  »  a  la  Medical  School 
du  St-Mary’s  Hospital  de  I’Universite  de  Londres,  et  de  M.  le  profes- 
seur  Elysio  de  Moura,  de  I’Universite  de  Coimbre,  qui  demandent  a 
faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  associe  etranger ;  la 
Societe  designe  une  Commission  composee  de  MM.  Henri  Claude, 
Rene  Charpentier  et  Paul  Courbon,  rapporteur,  pour  I’examen  de 
ces  candidatures  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  26  novem- 
bre  1934  ; 

des  lettres  de  M.  le  D’’  Amour-F.  Liber,  interne  en  medecine  des 
Asiles  de  la  Seine,  chef  de  laboratoire  du  service  de  M.  le  professeur 
Laiignel-Lavastine  a  THopital  de  la  Pitie,  Master  of  Arts  (psycholo- 
gie)  de  I’Universite  de  Columbia,  a  New-York  ;  de  M.  le  D*'  G.  de  Lo- 
VERDO,  Secretaire  general  de  la  Societe  de  Neurologie  et  de  Psycbia- 
trie,  d’Athenes  ;  de  M.  le  D''  S.  Vlavianos,  chef  de  clinique  des  mala¬ 
dies  nerveuses  et  mentales  de  PUniversite  a  I’Hopital  «  Eginition  »,  a 
Athenes,  qui  demandent  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre 
assode  granger ;  la  Societe  designe  une  Commission  composee  de 
MM.  Toulouse,  Laignel-Lavastine  et  Leroy,  rapporteur,  pour  Texa- 
men  de  ces  candidatures  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  26 
novembre  1934. 

Date  de  I’Assemblee  generale 

Le  quatrieme  lundi  du  iruois  de  decembre  1934  se  trouvant  le  24 
decembre,  veiUe  de  Noel,  la  Societe  decide  de  tenir  la  seance  ordinaire 
de  decembre  et  YAssemblee  generale  annuelle  le  mardi  18  decembre 
193^,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la  Societe  Medico-Psycholo- 
gique,  12,  rue  de  Seine  a  Paris. 

II  est  en  outre  decide  de  reserver  la  seance  ordinaire  de  decembre 
.1934  a  la  suite  des  commiunications  sur  les  Hallucinations. 

A  propos  de  la  Malariatherapie 

Dans  sa  seance  du  jeudi  12  juillet  1934,  la  Societe  Medico-psycho- 
logique  a  designe  une  Commission  composee  de  MM.  R.  Mignot, 
president,  G.  Demay,  Fribourg-Blanc,  Guiraud  et  Noel  Peron,  char¬ 
gee  de  rediger  et  de  presenter  a  M.  le  Ministre  de  la  Sante  publique 
un  voeu  conforme  aux  conclusions  exprimees  a  I’unanimite  des 
membres  presents  a  la  suite  de  la  communication  de  M.  G.  Demay  le 
25  juin  1934,  et  confirmees  a  la  suite  de  I’intervention  de  M.  Guiraud, 
le  12  juillet  1934,  a  Tunanimite  des  membres  presents. 

La  Commission  a  adresse  a  M.  le  Ministre  de  la  Sante  publique  le 
texte  suivant  : 

-4  la  suite  du  vceu  recemment  emis  par  V Academic  de  Medecine 
au  sujet  de  la  reglementation  de  la  malariatherapie,  la  Societe  MMico- 
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psgchologique,  qui  comprend  tons  les  neuro-psgchiatres  agant  une 
longue  experience  pratique  de  la  malariatherapie,  croit  devoir  attirer 
V attention  des  Pouvoirs  publics  stir  les  points  suivants  ; 

1°  La  malariatherapie  est  un  excellent  traitement  permettant  de 
guerir  des  centaines  de  paralgtiques  qui  sans  elle  auraient  evolue 
vers  Vincurabilite  et  la  mort.  II  g  a  lieu  de  favoriser  son  developpe- 
tiient. 

2°  La  constatation  d’un  cos  de  paludisme  dans  la  population 
civile,  qui  a  provoque  V intervention  de  V Academic  de  medecine,  ne 
prouve  nullement,  comme  le  reconnait  V Academic  elle-meme,  qu’un 
paralgtique  malarise  soit  la  cause  de  cette  contagion.  U experience 
prolongee  de  la  malariatherapie  dans  les  services  de  neuropsgchia- 
trie  n’a  permis  de  constater  aucun  cos  de  contagion  de  paludisme 
inocule.  A  cote  des  paralgtiques  malarises  il  g  a  en  France  des 
quantites  de  porteurs  d’hematozoaires. 

3"  II  est  bon  de  mettre  a  la  disposition  des  medecins  pratiquant 
la  malariatherapie  toutes  les  ressources  des  diverses  specialites 
{serologic,  parasitologie,  ophtcdmologie)  leur  permettant  d’operer 
avec  securite  et  efficacite. 

4°  Mats  un  service  de  malariatherapie  applique  d  la  paralgsie 
generate  doit  etre  dirige  par  un  neuropsgchiatre  agant  seul  Vautorite 
et  la  responsabilite,  les  autres  specialistes  devant  tester  ses  conseil- 
lers  techniques. 

5°  Si  les  pouvoirs  publics  mettent  a.  V etude  la  reglementation  de 
la  malariatherapie.  Us  dqivent  demander  I’avis  de  ceux  qui  ont  pris 
V initiative  d’instituer  en  France,  sans  soutien  ojficiel  et  sans  surcroit 
de  depenses,  cette  precieuse  methode  therapeutique. 

Election  de  2  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  P.  Carrette,  au  nomi  d’une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  H.  Claude,  G.  Petit  et  P.  Carrette,  sur  les 
titres  de  M.  le  D’’  Jacques  Lacan,  de  Paris,  et  de  Mile  le  D’’  Denise 
Martrille,  de  La  Charite-sur-Loire  (Nievre),  il  est  procede  au  vote  : 


Nombre  de  votants  . . .  25 

Majorite  absolue . ; . . .  13 

Ont  obtenu  : 

M.  le  D'’  Jacques  Lacan  . . .  25  voix 

Mile  le  D’’  D.  Martrille  . .  25  _ _ 


M.  le  Jacques  Lacan,  de  Paris,  et  Mile  le  D'’  Denise  Martrille,  de 
La  Charite-sur-Loire  (Nievre),  sont  elus  membres  correspondants 
nationaux  de  la  Societe  Medico-Psychologique. 
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Election  de  2  membres  associ^s  strangers 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  P.  Courbon,  au  nom  d’une  ComK 
Hiission  comiposee  de  MM,  Capgras,  Rene  Charpentier  et  P.  Courbon, 
sur  les  titres  de  M.  le  D""  Jacques  Ley,  de  Bruxelles,  et  M.  le  D”'  Mares 
Cahane,  de  Diciosanmartin  (Roumanie),  il  est  precede  au  vote  : 


Nombre  de  votants  .  28 

Majorite  absolue . 15 

Ont  obtenu  : 

M.  le  D’’  Jacques  Ley  .  28  yoix 

M.  le  D'’  Mares  Cahane . 27  ^ — 


M.  le  D''  Jacques  Ley,  de  Bruxelles,  et  M.  le  D""  Mares-Cahane,  de 
Diciosanmartin,  sont  elus  membres  associes  etrangers  de  la  Societe 
Medico-Psycholbgique. 


COMMUNICATIONS 


De  I’algohallucinose  aux  troubles  du  schema  corporel, 
par  M.  Ludo  Van  Bogaert. 

Resume.  —  M.  L.  Van  Bogaert  s’est  propose  de  verifier,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  Fexistence  et  la  semiologie  du  modele  postural 
<Head),  ou  schemia  corporel  (Schilder),  et  leur  role  dans  la  conscience 
et  Factivite  spatiales.  Le  premier  groupe  comprend  les  observations 
curieuses  des  membres  fantomes  en  dehors  de  Famputation  apres  une 
rachianesthesie.  Le  second  groupe  ooncerne  des  lesions  thalamiques 
avec  anosognosie  douloureuse  dans  Fun,  miembre  fantome  douloureux 
dans  Fautre.  Dans  le  troisisme  groupe,  il  classe  deux  hemiplegies  avec 
anosognosie  (Babinski).  Dans  le  quatrieme  groupe,  il  fait  allusion  a  un 
cas  inedit  d’apraxie  avec  trouble  du  schema  et  renvoie  pour  leur 
etude  au  beau  travail  de  Lherniitte  .avec  Trelles  sur  I’apraxie  construc¬ 
tive  pure.  Les  conclusions  de  cet  expose  peuvent  etre  resumees 
comme  suit  : 

1°  Il  y  a  un  modMe  postural,  un  schema,  une  image  de  notre  corps 
independant  des  sensibilites  cutanees  et  profondes  et  qui  joue  un  role 
important,  quoique  inapparent,  dans  la  conscience  que  chacun  a  de 
soi.  Normalement  inconscient,  il  revet,  dans  certaines  conditions,  le 
caractere  d’une  tres  penible  realite,  le  membre  fantome  des  amputes, 
le  membre  fantome  des  hemiplegiques,  Fhemi-corps  obsedant  de  cer¬ 
tains  anosognosiques  :  autant  d’exemples  de  cette  intrusion  patholo- 
gique, 

Ce  modele  postural  a  une  autre  particularite  encore  :  les  sensations. 

Ann.  med.-psych.,  XIV®  serie,  92®  annee,  t.  II.  —  Octobre  1934.  28. 
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ont  tendance  a  s’y  developper  d’une  maniere  bilaterale  et  symetrique. 
II  se  dissout  le  plus  souvent  par  moities.  Cette  amputation  consciente 
ou  inconsciente  d’une  moitie  de  I’image  de  soi  n’est  autre  que  le 
syndrome  d’anosognosie.  Son  role  dans  le  sentiment  de  notre  propre 
spatialite  avait  ete  entrevu  des  le  debut,  cette  derniere  notion  est  sa 
definition  meme,  puisqu’il  n’est  autre  chose  que  Fepure  de  notre  spa¬ 
tialite  proprioceptive. 

2°  Le  modele  postural  n’est  pas  une  donnee  statique  :  il  sous-entend 
activement  tons  les  gestes  accomplis  par  notre  corps  sur  lui-meme  et 
sur  les  objets  exterieurs.  L’interet  des  recherches  sur  I’anosognosie  est 
de  montrer  que  ce  dernier  trouble  deborde  rapidement  de  la  percep¬ 
tion  dans  Faction.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  d’apraxie,  on 
retrouve  egalement  son  influence  ;  ce  sent  ceux  ou  la  spatialite  exte¬ 
roceptive  est  intacte. 

Ici  aussi,  I’intervention  du  modele  postural  tend  presque  toujours  a 
etre  bilaterale,  et  son  trouble  modlfie  surtout  les  capacites  d’executiou 
des  actes  exigeant  une  certaihe  innervation  symetrique. 

3“  Les  lesions  atteignant  le  voisinage  du  sillon  interparietal,  a 
droite  surtout,  sont  les  plus  susceptibles  de  briser  Funite  du  modele 
postural.  Cette  region  semble  avoir  avec  la  couche  optique  des  rela¬ 
tions  physiopathologiques  importantes.  Les  lesions  thalamiques  con- 
ferent,  dans  certains  cas,  aux  troubles  de  I’image  une  nuance  penible 
et  etrange,  toujours  dirigee  dans  le  sens  de  la  confirmation  de  celle-ci  ; 
alors  que  les  lesions  plus  corticales  engendrent  des  troubles  limitatifs 
de  la  conscience  de  soi  et  limitatif  de  Faction. 

Cette  communication  paraitra  in  extenso,  comme  Memoire  original, 
dans  un  prochain  numiero  des  Annales  Medico-Psychologiques. 

M.  Henri  Claude.  —  Je  tiens  a  signaler  Fimmense  interet  de 
cette  communication,  tant  au  point  de  vue  biologique  qu’au  point 
de  vue  philosophique.  Nous  voyons  des  su jets  presenter  les  memes 
troubles  de  la  cenesthesie  que  les  psychopathes,  mais  sans  que 
ces  troubles  fournissent  matiere  aux  interpretations  qui  consti¬ 
tuent  le  delire  de  ceux-ci.  Ces  troubles  ont  pour  conditions  des 
lesions  evidentes  et  nettement  localisees  en  certaines  regions  du 
cerveau.  Quelle  belle  preuve  de  I’intervention  cerebrate  dans  la 
perception  !  Certains  de  ces  malades  ont  des  sensations  illusoires 
dans  certains  organes  ;  certains  autres,  au  contraire,  ignorent 
Fexistence  de  telle  ou  telle  partie  de  leur  corps.  Ce  sont  la  des  faits 
neurologiques  pleins  de  suggestions  pour  les  psychiatres. 

M.  P.  Janet.  —  Je  souligne  aussi  FinterM  des  precisions  scienti- 
fiques  apportees  par  Fauteur  pour  la  comprehension  des  syn¬ 
dromes  nevropathiques  et  psychopathiques.  En  entendant  la 
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communication,  je  me  rappelais  avoir  observe  des  malades  qui 
presenterent  les  memes  phenomenes.  Une  paralytique  hysterique 
qui  guerit  completement  eut  aussi  I’impression  de  la  diminution 
progressive  du  volume  et  de  la  longueur  d’une  de  ses  jambes.  Une 
demente  precoce,  qui  eprouvait  I’impression  d’un  changement 
de  diverses  parties  de  son  corps,  disait  que  sa  main  et  son  poi- 
gnet  etaient  en  une  substance  bizarre,  reconverts  d’une  peau  sale 
et  gluante.  Elle  rectifia,  par  la  suite,  ces  dernieres  affirmations, 
mais  resta  demente. 

M.  Guiraud,  —  La  communication  si  documentee  de  M.  van 
Bogaert  a  presente  pour  moi  le  plus  vif  interet.  Depuis  long- 
temps  deja,  et  a  plusieurs  reprises  (1),  j’ai  essaye  de  montrer 
I’importance  psychiatrique  des  symptomes  decrits  par  Babinski 
sous  le  nom  d’anosognosie  et  completes  plus  tard  par  I’analyse 
Clinique  de  Barre  et  de  ses  collaborateurs. 

Ce  symptome,  qui  consiste  en  I’incapacite  de  reconnaitre 
comme  personnels  certains  membres  malades,  s’observe  en  cli- 
nique  psychiatrique,  non  plus  localise  a  un  membre  ou  a  un 
cote,  mais  generalise.  Dans  ces  cas,  la  personnalite  est  privee 
de  tout  apport  proprioceptif,  le  malade  n’a  plus  connaissance  de 
son  corps  propre  et  tombe  dans  la  stupeur  (stupeur  catatonique). 
Par  analogie,  on  pent  supposer  qu’il  en  est  de  meme  de  la  sensi- 
bilite  interoceptive,  ce  qui  aggrave  encore  la  tendance  a  la  deper- 
sonnalisation.  Nous  avons  egalement  insiste  sur  la  difference 
entre  les  anesthesies  et  les  phenomenes  anosognosiques  formulant 
I’hypothese  que  certains  centres  terminaux  proprio  ou  interocep- 
tifs  «  elaborent  un  tonus  nerveux  continu  qui  donne  precise- 
ment  le  sentiment  plus  ou  moins  clair  de  la  presence  de  I’orga- 
nisme  en  general  ou  de  telle  ou  telle  partie  du  corps,  meme  si 
elle  est  insensible  ou  absente  ». 

A  cote  de  ces  phenomenes  consistant  en  une  amputation 
totale  et  inconsciente  de  certains  elements  normalement  cons- 
titutifs  de  la  notion  du  moi  physique,  on  en  observe  d’autres 
dans  lesquels  la  privation  de  certains  elements  est  consciente  et 
peniblement  ressentie,  tels  sont  les  delires  de  negation.  D’autres 
fois,  les  malades  eprouvent  simplement  une  perturbation  de 
I’apport  proprio  ou  interoceptif  :  sensation  de  ratatinement  du 
corps,  d’expansion  a  I’infini,  etc... 

(1)  Conception  neurologique  du  syndrome  catatonique.  Enceph.,  1924. 

Les  delires  chroniques.  Enceph.,  1925. 

Catatonie  et  syndromes  extra-p3’^ramidaux.  Paris-Medical,  octobre  1927. 

Representation  et  hallucination.  Paris-Medical,  dout  1932. 
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Pour  ce  qui  est  de  Thallueination  en  general,  ce  symptome 
presente  an  moins  deux  elements  constitutifs  ;  1°  la  notion 
pathologique  de  realite  exterieure. ;  2“  la  non  reconnaissance 
comme  personnel  d’un  evenement  mental  qui  est  attribue  a  une 
action  etrangere.  Le  second  de  ces  caracteres  qui  s’observe  dans 
d’autres  symptomes  que  I’hallucination  (phenomenes  xenopa- 
thiques  en  general)  resulte,  a  notre  avis,  d’un  defaut  d’accord  ou 
d’integration  d’un  evenement  psychologique  a  I’ensemble  des 
intuitions  proprio  et  interoceptives  qui  constituent  la  notion  du 
moi. 

M,  Lhermitte.  —  Les  faits  que  nous  venons  d’entendre  sont 
pleins  d’enseignement,  comme  nous  I’a  montre  le  rapporteur  lui- 
meme.  Je  signalerai  simplement,  d’une  part,  qu’on  a  desormais 
la  preuve  que  des  lesions  irritatives  du  thalamus  se  traduisent 
par  des  impressions  kinesthesiques  subjectives  ;  tel  est  le  cas 
d’une  femme  qui,  brusquement,  a  I’impression  que  son  bras 
gauche  se  meut  d’une  facon  desordonnee,  alors  qu’il  ne  bouge 
reellement  pas.  Au  bout  de  quelques  minutes,  elle  tombe  a  terre, 
terrassee  par  I’apoplexie.  Et  I’on  constate  une  hemorragie  thala- 
mique.  J’ajouterai,  d’autre  part  que,  sur  les  troubles  d’anosogno- 
sie  symptomatiques  d’une.  lesion  destructive,  peuvent  se  greffer 
des  interpretations  delirantes.  C’est  ainsi  qu’un  malade  anoso- 
gnostique  pour  son  membre  gauche  pretendait  qu’un  persecu- 
teur  passait  son  temps  a  lui  gratter  ce  membre. 

M.  CouRBON.  —  A  cette  lecon  magistrate  sur  I’hallucination 
de  la  douleur,  je  ne  me  permettrai  que  d’aj outer  une  remarque 
concernant  I’illusion  des  amputes.  Le  Professeur  Leriche,  dans 
la  discussion  d’une  communication  faite  par  moi  a  la  Societe 
medicate  de  Strasbourg,  dit  avoir  remarque  que  les  amputes  pour 
blessures  de  guerre  ont  souvent  la  sensation  que  leur  membre 
fantome  a  I’attitude  qu’avait  ce  membre  au  moment  ou  il  fut 
blesse  :  tenir  un  fusil,  s’appuyer  sur  le  parapet  de  la  tran- 
chee,  etc.  Je  crois,  ainsi  que  je  me  suis  efforce  de  le  demontrer 
au  Congres  des  alieriistes  et  neurotogistes  a  Anvers  (1928),  en  dis- 
cutant  le  rapport  du  Professeur  Roger,  que  cela  s’explique  de  la 
facon  suivante  :  I’excitation  qui  declenche  I’illusion  physique  de 
main  absente  reveille  I’etat  emotionnel  ou  se  trouvait  le  sujet 
quand  la  main  fut  blessee  et  reveille,  en  meme  temps  que  cet  etat 
emotionnel,  I’attitude  qu’avait  le  corps  du  sujet  au  moment  de 
I’emotion. 

Le  malade  de  M.  van  Bogaert  qui,  apres  avoir  ete  opere  de 
fistule  anale,  avait  I’iHusion  d’avoir  les  jambes  en  Pair  et  liees. 
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revivait  I’instant  emouvant  du  debut  de  roperation.  ou  ron  endort 
ie  malade  en  lui  attachant  les  jambes  sur  le  lit  a  bascule. 

M.  P.  Janet.  —  Je  voudrais  savoir  de  M.  Lbermitte  si,  parmi 
les  malades  a  lesions  organiques  qu’il  a  etudies,  il  en  est  qui, 
ayant  perdu  les  notions  de  I’espace  personnel,  ont  garde  la 
faculte  de  localiser  correctement  les  objets.  Cela  semble,  a  priori, 
impossible. 

M.  Lhermitte.  —  C’est  possible.  Un  sujet  qui  etait  incapable 
d’executer  correctement  les  ordres  de  toucher  sa  moustache  a 
droite,  de  la  toucher  a  gauche,  de  montrer  les  divers  points  de 
droite  ou  de  gauche  de  son  corps,  executait  tres  bien  toils  ces 
ordres  quand  on  le  faisait  se  regarder  dans  une  glace  et,  par 
ailleurs,  localisait  exactement  tons  les  objets. 

M.  P.  Janet.  —  On  pent  done  supposer  que  le  schema  des 
localisations  des  objets  exterieurs,  forme  apres  le  schema  de 
I’espace  personnel,  survit  a  une  lesion  qui  a  detruit  celui-ci. 

M.  VAN  Bogaert.  —  Je  remercie  les  confreres  qui  ont  bien 
voulu  intervenir  dans  la  discussion  et  je  signale  que,  d’apres 
une  constatation  de  Hof,  I’injection  d’atophanyl  qu’il  employait 
pour  soulager  les  douleurs  rhumatismales  d’un  de  ses  malades 
atteints  de  lesions  thalamiques,  pent  determiner  Timpression  de 
ratatinement  du  membre  sur  lui-meme. 


Les  hallucinations  dans  les  syndromes  pedonculaires 
et  leur  pathogenie,  par  M.  Jean  Lhermitte. 

Resume.  —  En  1922,  M.  J.  Lhermitte  a  attire  Fattention  sur  une 
miodalite  id’hallucinations  visuelles  qui  eclosent  et  se  developpent  au 
cours  des  syndromes  pedonculaires  d’origine  malacique.  Dans  deux 
observations,  il  s‘’agissait  de  foyers  destructifs  dont  la  localisation 
pedonculaire  etait  attestee  par  un  tableau  clinique  extremement  typi- 
que  accompagne  de  troubles  du  sommeil  et  de  phantasmes  visuels.  Ces 
hallucinations  se  presentent  au  crepuscule  sous  la  formie  d’animaux,  de 
betes  plus  ou  moins  etranges,  d’etoffes  colorees,  de  pointilles  lumineux; 
elles  sont  mobiles,  colorees,  silencieuses. 

Le  sujet,  generalement,  h’est  pas  dupe  de  ses  hallucinations,  mais 
leur  repetition  cree  un  etat  d’onirisme  qui  peut  se  transformer  en  un 
veritable  delire.  Fait  important,  les  hallucinations  visuelles  se  redui- 
sent  en  meme  temps  que  le  syndrome  neurologique  se  dissipe. 

Depuis  cette  epoque,  plusieurs  auteurs  ont  rapporte  des  exemples  de 
ce  genre,  en  particulier  M.  van  Bogaert.  D’autre  part,  plusieurs  obser- 
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vations  ont  montre  que  les  hallucinations  liees  a  des  lesions  pedoncu- 
laires  pouvaient  survenir  dans  les  infections  du  tronc  cerebral  :  les 
polioencephalites  subaigufe,  a  virus  neurotrope  (Garcin  et  Renard, 
Andre  Thomas  et  Rendu)',  dans  I’encephalite  epidemique  (Lhermitte), 
et,  id’autre  part,  que  des  intoxications  a  I’aide  de  composes  barbituri- 
ques  (veronal,  dial,  luminal,  gardenal)  pouvaient,  elles  aussi,  etre  a 
I’origine  de  Thallucination  vesperale  visuelle.  Dans  ces  derniers  cas, 
tout  de  meme  que  dans  les  infections  du  type  polioencephaiite,  la 
localisation  pedonculaire  s’affirme  par  des  paralysies  oculaires,  un 
syndrome  cerebelleux,  des  troubles  de  la  sensibilite  caracteristique. 

Pour  ce  qui  est  de  la  pathogenie  de  ces  hallucinations,  il  semble 
qu’on  est  en  droit  de  penser  qu’il  s’agit  d’une  dissociation  de  la  fonc- 
tion  hypnique  creee  par  Patteinte  plus  ou  moins  discrete  du  dispositif 
regulateur  du  sommeil  et  de  la  veille,  dont  on  salt  qu’un  des  points  les 
plus  sensibles  siege  dans  le  diencephale  median. 

Nous  aurions  done  ici  une  decomjposition  du  sommeil  avec  libera¬ 
tion  de  sa  partie  active,  qui  est  le  reve,  contrastant  avec  une  conserva¬ 
tion  assez  normale  des  rapports  de  la  conscience  avec  le  monde  exte- 
rieur. 

Cette  hypothese,  car  ce  n’est  qu’une  hypothese,  parait  seduisante  et 
appuyee  suffisamment  sur  les  faits,  en  particulier  par  ceux  que  Ton 
connait  bien  et  qui  demontrent  que  s’il  existe  un  sommeil  somatique,  il 
existe  aussi  un  sommeil  purement  psychique. 

Cette  communication  paraitra  in.  ext enso,  comme  Memoire  original, 
dans  un  prochain  numiero  des  Annates  Medico-Psychologiques. 

M.  Guiraud,  —  Cette  communication  presente,  en  particulier, 
I’interet  de  mettre  en  evidence  le  mecanisme  des  hallucinations 
hypnagogiques. 

M.  P.  Janet.  —  A  propos  de  cette  interessante  communication, 
je  xappelle  les  trois  attitudes  psychologiques  que  tout  individu 
peut  avoir,  attitudes  dont  les  deux  premieres  furent  decrites  par 
Bernard  Leroy  et  la  troisieme  par  moi. 

L’attitude  realiste  est  celle  dans  laquelle  le  sujet  se  preoccupe 
de  I’effet  reel  de  ses  mouvements.  Je  me  promene  sur  le  boule¬ 
vard,  je  pense  que  je  peux  gesticuler  intensement  si  je  le  veux:, 
mais  je  m’en  abstiens,  car  je  frapperais  les  passants.  L’attitude 
spectaculaire  est  celle  dans  laquelle  on  ne  se  preoccupe  pas  de 
Fetfet  reel  de  ses  mouvements.  Je  suis  a  un  balcon,  je  percois 
tout  ce  qui  est  sur  le  boulevard  exactement  comme  si  je  m’y  pro- 
menais.  Mais  je  gesticule  et  parle  a  mon  aise,  car  mes  gestes  sont 
sans  consequence  puisque  je  ne  risque  pas  de  blesser  les  passants. 
L’attitude  cogitative  est  celle  dans  laquelle  on  se  preoccupe  de 
ses  paroles.  On  pense  que  Fon  peut  executer  tous  les  mouve¬ 
ments  que  Fon  veut,  mais  en  se  taisant. 
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Ces  trois  etats  differents  de  veille  existent  chez  I’individu  nor¬ 
mal.  Les  faits  de  M.  Lhermitte  semblent  prouver  que  les  lesions 
pedonculaires  favorisent  I’apparition  de  I’etat  spectaculaire. 

M.  G.  DE  Cl6rambault.  —  En  1923  et  1924,  a  la  Societe  Clini¬ 
que  de  Medecine  mentale,  me  basant  sur  les  phenomenes  a 
•caractere  mecanique  et  sur  I’identite  des  psychoses  hallucina- 
toires  cryptogeniques  avec  nombre  de  psychoses  a  etiologie  con- 
nue,  je  croyais  pouvoir  proclamer  que  les  psychoses  hallucina- 
toires  rentraient  dans  la  neurologie.  Parmi  les  phenomenes 
manifestement  depourvus  de  toute  origine  ideique,  je  mention- 
nais  les  hallucinations  xisuelles,  en  raison  de  leur  caractere 
arbitraire,  souvent  fragmentaire  et  saugrenu,  de  leurs  incomple- 
tudes  bizarres,  etc.  Je  parlais  d’epines  irritatives,  et  la  neurologie 
nous  en  apporte.  J’ai  parle  «  des  zones  les  plus  elevees  de  la 
representation  du  moi  comme  devant  etre  a  la  fois  le  siege  des 
hallucinations  sensitives  diverses  et  la  source  des  idees  de  nega¬ 
tion  corporelle.  »  La  non-annexion  au  moi,  chez  I’hallucine 
psychosique,  de  certains  phenomenes  sensitifs,  trouvera,  sinon 
son  explication,  du  moins  ses  regies  et  conditions  d’apparition 
dans  des  etudes  neurologiques  et,  du  meme  coup,  la  non-annexion 
au  moi  des  phenomenes  d’ordre  psychique  devra  implicitement 
recevoir  une  explication  mecanique.  Les  sentiments  intellectuels 
et  certains  sentiments  generaux  constatables  chez  quelques 
dements  precoces  (tels  les  etats  d’extase  avec  detachement  incoer- 
cible  du  moi  moteur)  s’expliqueront  par  les  analogies  que  la 
neurologie,  de  plus  en  plus  biologique  et  curieuse  de  psychologie, 
nous  apportera.  Dans  la  creation  passagere  de  membres  fanto- 
mes  par  la  combinaison  d’une  attitude  prolongee,  de  I’emotion  et 
de  la  narcose,  il  me  semble  voir  I’analogue  de  la  creation  de 
I’idee-fixe  dans  les  ivresses  pathologiques.  Les  intoxications,  les 
infections,  les  tumeurs  cerebrales  sont  la  veritable  ecole  du 
psychiatre,  et  la  psychiatrie  arrive  aujourd’hui  au  point  d’ou 
■elle  eut  du  partir. 

Hallucinations  et  niveau  mental,  par  M.  G.  Vermeylen. 

Je  ne  puis,  dans  cette  note  liminaire,  que  donner  les  elements 
principaux  d’une  question  qui  merite  de  plus  amples  considera¬ 
tions  et  que  je  compte  developper  par  la  suite.  ;  , 

La  mesure  de  I’intelligence  par  les  tests  mentaux  a  eu,  tres 
longtemps,  une  mauvaise  presse  en  psychiatrie.  On  lui  deniait 
non  seulement  toute  valeur,  mais  on  I’accusait  meme  de  fausser 
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les  problemes.  II  suffit,  pour  repondre  a  cette  opinion,  de  replacer 
le  test  mental  parmi  les  autres  moyens  d’investigatibn  de  I’esprit 
et  de  le  considerer  simplement  comme  un  element,  parmi  bien 
d’autres,  de  I’etude  du  psychisme  sain  ou  malade. 

G’est,  envisage  sous  cet  angle,  que  I’emploi  de  la  methode  des 
tests  est  revenu  en  honneur,  ces  dernieres  annees,  en  psychia- 
trie,  grace  aux  recherches,  notamment,  du  D'  Simon,  du  Profes- 
seur  Claude  et  de  ses  eleves,  du  Heuyer  en  France  ;  de 
Degree!  et  de  moi-meme  en  Belgique.  Jusqu’alors,  I’usage  des 
tests  mentaux  avait  ete  presqu’exclusivement  reserve  a  I’etude 
des  deficients  mentaux  congenitaux  et  s’etait,  la  plupart  du  temps, 
limitee  a  Fetablissement  d’un  niveau  mental  conditionnant  la 
mesure  d’ordre  social  a  prendre.  C’est  par  des  recherches,  assez 
connexes  se  rapportant  aux  demences,  que  I’emploi  de  la  mesure 
mentale  est  vraiment  entre  dans  la  pratique  psychiatrique.  Les 
travaux  deja  anciens  de  Binet  et  Simon,  de  Revault  d’Allonnes„ 
de  Puillet,  ont  ete  repris  recemment.  Les  changements  impor- 
tants  que  la  pyretotherapie  a  apportes  dans  revolution  de  la 
paralysie  generale  en  ont  ete  une  des  principales  occasions.  Le 
probleme  de  la  demence  s’en  est  trouve  replace  au  centre  des 
preoccupations  conceptuelles  des  psychiatres  et  deux  courants 
convergents  se  sont  manifestes. 

L’un  a  tendu  a  diminuer  la  rigueur  de  la  conception  ancienne 
de  la  demence  et  a  admettre  que  certains  deficits  intellectuels, 
apparemment  profonds,  peuvent  etre  pourtant  temporaires  et 
reversibles,  comme  cela  se  constate  chez  les  paralytiques  gene- 
raux  que  la  pyretotherapie  a  ameliores. 

Parallelement,  on  s’efforcait  de  montrer  que  la  demence  ave- 
ree  n’etait  pas  un  simple  phenomene  de  diminution  intellec- 
tuelle  et  meme  que  cette  diminution  n’etait,  pour  plus  d’un, 
pas  le  phenomene  marquant  ;  I’atteinte  de  la  personnalite,  dans 
ses  manifestations  affectives  et  caracteriologiques,  etant  bien 
plus  importante  et  commandant  bien  plus  le  comportement  du 
sujet  que  la  deficience  intellectuelle. 

L’autre  courant  tendait,  par  contre,  a  mettre  en  valeur  I’impor- 
tance  du  deficit  mental  dans  des  etats  psychosiques  ou  il  etait 
conteste  ou  meconnu  et,  a  considerer  ce  facteur  de  deficience 
comme  conditionnant  tons  les  symptomes  psychiques  de  la  mala- 
die.  C’est  ainsi  qu’Heuyer  (1)  estime  que  le  deficit  intellectuel 
est  initial  dans  la  demence  precoce  et  que  «  c’est  parce  que  la 

(1)  Heuyer.  —  L’affaiblissement  intellectuel  dans  la  demence  precoce. 
Ann.  Medico-Psychol.  T.  I,  1932,  p.  250. 
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demence  precoce  est,  avant  tout,  une  demence  que  peuvent  se 
manifester,  sur  ce  fond  mental  d’affaiblissement,  les  autres 
symptomes  affectifs,  hallucinatoires  et  delirants  ».  De  meme 
De  Greef,  dans  un  important  travail  (1),  a  voulu  etablir  un  paral- 
lelisme  etroit  entre  les  differentes  phases  de  la  psychose  hallu- 
cinatoire  chronique  et  I’abaissement  intellectuel  a  des  niveaux 
mentaux  bien  d^ermines  pour  chaque  phase.  Pour  ma  part, 
j’estime  que  cette  etude  de  I’abaissement,  et  surtout  des  fluctua¬ 
tions  du  niveau  mental  au  cours  des  psychoses,  merite  une  parti- 
culiere  attention  et  a  trop  ete  negligee  jusqu’a  present.  Aussi, 
ai-je  entrepris  des  investigations  de  ce  genre  chez  des  delirants, 
des  maniaco-depressifs,  des  obsedes,  etc...  Je  m’en  tiendrai  cette 
fois  a  quelques-uns  des  resultats  obtenus  chez  des  hallucines. 
Si  Ton  veut  etablir  le  rapport  qui  pent  exister  entre  Fetat  hallu- 
cinatoire  et  le  niveau  mental  du  sujet,  il  faut  etre  tres  prudent 
et  ecarter  tons  les  cas  ou  un  element  adventice  pourrait  influer  sur 
ce  niveau. 

C’est  ainsi  qu’il  faut  ecarter  les  etats  hallucinatoires  sympto- 
matiques,  tels  que  ceux  des  toxi-infeqtions,  ou  la  confusion  men- 
tale,  plus  ou  moins  legere,  commande  a  la  fois  les  hallucina¬ 
tions  et  la  haisse  temporaire  de  niveau. 

II  faut  egalement  ecarter  les  etats  hallucinatoires  secondaires 
a  une  psychose  qui  ne  la  comporte  pas  necessairement  :  par 
exemple,  dans  la  psychose  anxieuse,  la  melancolie,  la  demence 
precoce.  Dans  ces  cas,  le  niveau  mental  sera  peut-Mre  lie,  non  a 
Fetat  halluciriatoire,  mais  aux  fluctuations  que  Fetat  anxieux, 
melancolique,  schizophrenique  primaire,  imprime  au  niveau. 
De  Finvestigation  en  cours,  il  resulte  que  le  rendement  intellec¬ 
tuel  suit,  dans  une  certaine  mesure,  les  oscillations  de  la  maladie 
et  pent  intervenir  dans  la  production  de  manifestations  secon¬ 
daires.  Il  en  est  encore  bien  plus  ainsi  dans  les  etats  hallucina¬ 
toires  qui  accompagnent  des  psychoses  considerees  comme 
dementielles,  telles  que  la  paralysie  generale  ou  la  demence  senile. 

Enfin,  les  psychoses  hallucinatoires  aigues,  qu’on  constate 
chez  certains  debiles  mentaux  ou  desequilibres,  doivent  egale¬ 
ment  etre  ecartes,  puisque  le  niveau  mental  reflete  surtout 
Fetat  anterieur  du  sujet. 

Il  ne  reste  done,  en  somme,  que  les  psychoses  hallucinatoires 
chroniques  dans  lesquelles  Fetat  hallucinatoire  semble  etre 
conditionne  par  une  evolution  psychopathologique  autonome  et 

(1)  De  Greef.  —  La  psychogenese  des  delires.  Journ.  beige  de  neurol.  et 
de  psychiatric,  1931. 
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les  debuts  de  la  psychose  contenir  deja  en  germe  tous  les  ele¬ 
ments  qui  determineront  cet  etat. 

Reste  a  preciser  la  technique  d’investigation  mentale  a  utili- 
ser.  Les  epreuves  trop  nettement  verbales  sont  a  rejeter.  Le 
malade  utilise  trop  facilement,  pour  y  repondre,  les  notions 
acquises.  II  faut  donner  la  preference  a  des  tests  d’action  qui 
mettent  le  sujet  devant  une  situation  dont  il  doit  se  tirer.  Evi- 
demment,  ses  acquisitions  anterieures  entrent  aussi  en  jeu  dans 
la  solution  de  I’epreuve,  mais  il  doit  les  adapter  a  la  situation 
nouvelle  qu’on  lui  presente  et,  pour  ce  faire,  utiliser  son  expe¬ 
rience  acquise  suivant  des  combinaisons  nouvelles.  D’autre  part, 
les  epreuves  doivent  etre  assez  variees  et  mettre  en  action  des 
fonctions  mentales  suffisamment  differentes  pour  ne  laisser 
dans  I’ombre  aucun  point  essentiel  de  Fintelligence  du  sujet. 
A  ces  divers  points  de  vue,  je  donne  la  preference  aux  modes 
d’investigation  par  les  methodes  analytiques.  J’utilise  une 
methode  personnelle  (1),  inspiree  de  Rossolimo,  et  permettant 
d’etablir  une  courbe  mentale  basee  sur  I’examen  des  principales 
fonctions  intellectuelles,  etablissant  leur  rapport  entre  elles  et  le 
niveau  global  qui  s’en  deduit.  Il  faut  a j outer  que  je  n’ai  jamais 
rencontre  I’hostilite,  encore  moins  le  refus  de  se  preter  a  I’exa^ 
men,  que  plusieurs  auteurs  signalent.  Je  crois  que  I’habitude 
prolongee  de  I’application  des  tests  permet  d’eviter  la  mau- 
vaise  volonte  de  la  plupart  des  sujets  et  d’observer  des  reponses 
qui  cadrent  assez  avec  les  possibilites  reelles  du  malade.  Void 
les  resultats  que  j’ai  recueillis  par  I’examen  de  21  cas  de  psychose 
hallucinatoire  chronique  pure,  que  j’ai  pu  suivre  depuis  le  debut 
de  ces  recherches. 

Tout  d’abord,  il  existe  une  nette  diminution  du  rendement  intel- 
lectuel  chez  tous  les  malades,  meme  ,au  debut,  tout  au  moins 
apparent,  de  la  psychose.  Elle  est  fonction  du  niveau  anterieur 
du  sujet. 

Cette  diminution  n’est  pas  directement  dependante  de  la  duree 
de  la  maladie,  ni  de  la  phase,  assez  arbitrairement  delimitee  du 
reste,  a  laquelle  le  sujet  est  arrive.  En  d’autres  termes,  cette 
diminution  ne  semble  pas  dre  la  cause  premide  des  elements 
essentiels  de  la  psychose,  elle  en  est  un  des  effets.  Mais,  par  sa 
presence  meme,  cet  effet  permet,  par  la  deficience  du  controle 
intellectuel  et  des  freins  superieurs,  I’intensification  et  I’dolu- 
tion  plus  rapide  des  symptomes  primaires  et  I’eclosion  de  symp- 


(1)  Vermeylen.  —  Les  debiles  mentaux.  Etude,  experimentale  et  clinique. 
Lamertin,  Bruxelles,  1929. 
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tomes  secondaires.  C’est  pourquoi  les  debiles  mentaux,  chez  qui 
cette  deficience  est  originelle,  tombent-ils  plus  facilement  dans 
des  etats  delirants  et  hallucinatoires,  et  ces  etats  evoluent-ils  plus 
vite  vers  des  phases  terminales. 

Cette  diminution  du  rendement  intellectuel  ne  porte  que  tres 
tardivement  sur  les  fonctions  d’acquisition  (attention,  memoire, 
association  des  idees)  qui  sont,  au  contraire,  tres  precocement 
atteintes  dans  les  demences  vraies.  Elle  atteint,  au  contraire, 
assez  tot  les  fonctions,  plus  personnelles,  d’elaboration  (juge- 
ment,  raisonnement,  analyse  et  synthese)  et  les  activites  fragma- 
tiques  (combinaison  et  habilete). 

Elle  rappelle,  avec  quelques  differences  particulieres  sur  les- 
quelles  nous  nous  reservons  de  revenir,  la  diminution  de  rende¬ 
ment  qu’on  pent  constater  dans  la  plupart  des  psychoses  ou  la 
demence,  meme  legere,  n’est  generalement  pas  constatee.  C’est 
ainsi  que,  dans  la  manie,  la  melancolie,  la  schizophrenie  au  debut, 
les  etats  delirants,  on  pent  constater  les  memes  faits  qui  disparais- 
sent  sans  laisser  de  traces  lors  des  remissions.  Ils  expliquent  la 
possibilite  des  manifestations  secondaires  telles  que  les  idees 
delirantes  absurdes  des  melancoliques  et  des  anxieux,  qui,  lors 
des  remissions,  semblent  ne  rien  avoir  perdu  de  leurs  possibilites 
intellectuelles. 

La  courbe  mentale,  ainsi  que  le  niveau  ainsi  obtenus,  sont  peu 
stables  et  varient,  dans  le  detail  et  le  degre,  d’un  examen  a 
I’autre,  tout  en  laissant  subsister  la  realite  du  deficit. 

II  s’agit  bien,  en  fait,  d’un  deficit  de  rendement  et  non  d’une 
impossibilite  fonciere  comme  dans  la  demence  vraie.  La  reversi- 
bilite  de  cette  deficience  lors  des  remissions,  la  variabilite  de 
degre  et  de  modalite  lors  d’examens  successifs,  en  sont  la  preuve. 
II  ne  s’agit  pas,  a  mon  sens,  d’une  demence  vraie,  mais  d’une 
chute  du  potentiel  psychique  portant,  non  de  facon  elective,  sur 
I’intelligence,  mais  atteignant  primitivement  I’ensemble  de  la 
personnalite  psychique  du  sujet  et  diminuant  en  meme  temps 
et  par  contre-coup  le  rendement  intellectuel  present  du  sujet. 

Cette  diminution  intellectuelle  concomitante  n’en  constitue 
pas  moins  une  condition  favorisante  d’intensification  et  de 
permanence  de  I’etat  hallucinatoire  par  diminution  de  I’auto- 
critique  et  de  la  reduction  a  la  realite  ambiante  des  phenomenes 
morbides.  Mais  le  fait  primordial  reste  le  recul  de  la  personna¬ 
lite  entiere  a  des  phases  anterieures  d’evolution  psycho-sociale. 
Quel  que  soit  son  niveau  intellectuel,  le  malade  revient  a  des 
modes  de  penser,  de  sentir  et  d’agir,  perimes  que  Levy-Briihl  a 
qualifies  de  «  prelogique  ».  A.-W.  Maier,  de  «  catathymique  »  et 
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Kretschmer,  d’  «  hypono'iques  ».  II  se  produit,  en  somme,  une 
reversion  de  la  for  mule  psychique.  «  La  pensee  humaine,  de 
plus  en  plus  dressee  a  se  degager  de  I’affectivite  et  de  Taction, 
reprend  sa  place  ancestrale  et  tend  a  se  fondre  en  eux.  Elle  perd 
peu  a  peu  son  role  de  guide  pour  n’etre  plus  qu’un  commenta- 
teur  des  mouvements  de  Tame,  Elle  suit  et  ne  dirige  plus  ;  elle  se 
detourne  des  problemes  exterieurs  pour  se  concentrer  sur  ses. 
etats  affectifs,  les  objectiver  et  les  formuler...  La  pensee  affec¬ 
tive,  si  bien  decrite  par  Ribot,  remplace  la  pensee  speculative  ou 
Tasservit  (1).  »  De  la,  decoule,  suivant  un  mecanisme  decrit 
ailleurs  (2),  et  sur  lequel  il  serait  trop  long  de  s’appesantir  ici, 
les  differents  elements  constituant  Tetat  hallucinatoire  ;  la  pola¬ 
risation  et  la  stylisation  de  la  pensee  affective,  la  defaillance  du 
jugement  de  realite,  Texteriorisation  psychique  et  enfin,  Tobjec- 
tivation  sensorielle  et  spatiale. 

«  En  d’autres  termes,  il  existe  des  niveaux  de  personnalite,  des 
plans  de  tension  psychique,  pour  employer  Texpression  de  Janet, 
qui  conditionnent  Teclosion  de  Thallucination.  Au-dessous  d’un 
certain  niveau  de  la  personnalite,  la  disposition  hallucinatoire 
se  cree  d’elle-meme  et  le  moindre  evenement  pent  declancher 
Thallucination.  Niveau  de  tension  de  la  personnalite,  degre  d’inte- 
gration  du  phenomene  a  cette  personnalite,  me  semblent  etre 
les  deux  fils  d’Ariane  qui  nous  permettront  de  comprendre,  en 
s’ecartant  le  moins  des  faits  cliniques,  Thallucination  (2).  » 

Ceci  repose  sur  un  plan,  qui  devra  etre  aborde  un  jour  dans 
son  ensemble,  le  probleme  de  la  demence  telle  qu’on  pent  la 
comprendre  a  la  lumiere  des  faits  cliniques  et  experimentaux 
actuels. 

La  demence  vraie  semble  etre  un  etat  moins  frequent  qu’on 
ne  le  croit.  Elle  est,  le  plus  souveiit,  un  phenomene  terminal 
succedant  a  une  longue  phase  de  demence  apparente,  comme 
le  montre,  notamment  un  certain  noriibre  de  cas  heureux  de 
paralytiques  generaux  traites  par  la  pyretotherapie.  Le  deficit 
qui  la  caracterise  est  un  deficit  atteignant  Tintelligence  dans 
son  essence  meme  et  constituant  un  phenomene  irreversible. 

On  pent  constater  plus  frequemment  un  deficit  du  rendement 
intellectuel  qui  precede  la  demence  vraie  et  que  celle-ci  rem¬ 
place  lentement,  mais  qui  peut  egalement  exister  sans  demence, 
le  phenomene  que  nous  avons  voulu  distinguer  avec  P.  Vervaeck 

(1)  Vesimeylen.  —  Le  probleme  psycho-pathologique  des  hallucinations. 
Journ.  beige  de  neurologie  et  de  psgchiatrie,  dec.  1929. 

(2)  Vermeylen.  —  Arch,  suisses  de  neurologie  et  de  psychiatric.  XXXII® 
vol.,  fasc.  2,  1933, 
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<Je  la  demence  vraie  sous  le  nom  de  «  phrenolepsie  »  (1)  peut 
se  rencontrer  dans  tous  les  cas  de  diminution  du  potential 
psychique  de  I’individu,  depuis  les  etats  de  simple  fatigue  et  de 
legere  intoxication  de  Torganisme,  jusque  dans  les  psychoses  et 
meme  la  paralysie  generale.  L’intelligence  elle-meme  n’est  pas 
atteinte,  comma  le  prouve  le  retour  ulterieur  a  I’integrite,  mais 
la  capacite  d’action  de  Fintelligence  est  temporaiement  diminuee 
et  les  freins  intellectuals  ne  jouent  plus.  II  en,resulte  une  libe¬ 
ration  d’etats  affectifs  qui  ramene  le  sujet  a  un  plan  inferieur 
de  personnalite. 

Enfin,  la  personnalite  elle-meme  peut  Mre  directement  et  pri- 
mitivement  atteinte  et  on  pourrait  parler,  sans  trop  forcer  le  mot, 
de  demence  affective  ou  caracteriologique.  Le  plan  de  personna¬ 
lite  auquel  le  malade  regresse  influe  cette  fois  directement  sur 
I’intelligence  du  sujet,  I’asservit  a  des  modes  de  penser  primitifs 
et  archaiques,  et,  sans  I’atteindre  vraiment,  reduit  pourtant  son 
rendement  pragmatique  a  quelques  manifestations  subordon- 
nees  et  automatisees,  et  polarise  toute  son  activite  vers  la  sphere 
morbide  et  la  construction  d’un  systeme  delirant.  C’est  ce  qui  se 
produit  notamment  dans  les  psychoses  hallucinatoires  ou  Fabais- 
sement  du  niveau  mental  represente  seulement  la  diminution  du 
rendement  intellectuel  et  est  une  consequence  du  recul  general 
de  la  personnalite. 

.  M.  P.  Janet.  — -  Je  suis  d’accord  avec  Fauteur  pour  dire  qu’il 
n’y  a  d’hallucinations  que  lorsqu’il  y  a  croyance,  et  que  cela 
implique  une  certaine  chute  du  niveau  mental.  Mais  il  y  a  loin 
de  la  a  considerer  comme  des  dements  les  hallucines.  II  est  de 
ceux-ci  qui  ont  conserve  une  tres  grande  intelligence,  Tel  le  colo¬ 
nial  hallucine  persecute,  delirant  typique  que  j’ai  observe  qui, 
quoiqu’interne,  composa  un  liyre  tres  intelligent  sur  le  raison- 
nement.  Je  lui  donnai  a  lire  le  livre  de  Rignano  qui  venait  de 
paraitre,  sur  le  meme  sujet.  II  le  lut,  le  critiqua  tres  judicieuse- 
ment  et,  comparant  cette  theorie  a  la  sienne,  dit  avec  raison  : 
Je  me  place  a  un  point  de  vue  trop  logique  et  lui  se  place  a  un 
point  de  vue  trop  psychologique. 

M.  G.  DE  Clerambault.  —  Les  hallucinations  auditives  d’un 
sujet,  considerees  comme  lot  d’idees  des  personnages  halluci- 
neurs,  sont  constamment,  par  les  themes,  par  les  raisonnements, 

(1)  Vermeylen  et  Paul  Vervaeck.. —  Les  formes  psychosiques  cLez  les  para- 
lytiques  generaux  malarises  et  la  notion  de  demence  paralytique.  Encephale, 
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par  le  vocabulaire,  par  la  qualite  affective,  inferieures  a  la  men- 
talite  personnelle  du  malade.  Le  malade  s’en  rend  compte  et  dit  : 

«  Ces  gens  sent  fous.  Ils  travaillent  a  me  rendre  fou.  »  En 
d’autres  termes,  la  pensee  extra-personnelle  est  inferieure  a 
I’ideation  personnelle  ;  elle  est  plus  proche  de  la  demence  ;  elle 
represente  la  forme  mentale  qui  sera,  dans  plusieurs  ann^es, 
celle  du  malade. 

Les  hallucinations  pensent.  Nous  pouvons  saisir,  en  partant 
de  I’echo,  la  complication  ideique  qui,  progrCssivement  exten¬ 
sive,  aboutira  a  I’exploitation  tres  active  d’un  thematisme  etendu. 
Deja,  dans  I’echo  pur  et  simple,  la  transposition  syntactique  de 
«  je  »  et  «  il  »  (il  sort  au  lieu  de  je  sors)  est  le  travail  person¬ 
nel  de  I’hallucination. 

Souvent  I’echo,  simple  constat,  reste  larve  sous  une  formule 
de  replique,  de  critique,  de  commentaire  ou  de  menace  dont  le 
constat  inexprime  fournit  le  noyau,  et  qui  font  suite  a  ce 
constat.  Une  voix,  au  lieu  de  dire  :  «  Elle  sort,  elle  se  rend 
chez  son  epicier  »  dit  ;  «  Nous  I’attendrons  ;  son  epicier 

va  la  surfaire.  »  Viennent  ensuite  des  phrases  saugrenues  : 

«  Nous  ferons  pleuvoir  »,  et  souvent  ingenieuses  en  meme  temps 
que  saugrenues  :  «  L’eau  tombera  d’un  aeroplane.  » 

Les  voix  informatrices,  prnphetiques  et  fabulatrices  jettent 
constamment  dans  la  conscience  du  sujet  des  notions  bien  elabo- 
rees,  sans  relation  avec  sa  pensee  actuelle,  souvent  contraires  a 
ses  tendances.  Chaque  formule  lancee  reste  acquise,  et  le  tra¬ 
vail  d’ideation  se  continuant,  les  formules  vont  se  completant 
d’un  jour  a  I’autre  ;  ainsi  se  forge  tout  un  roman  d’origine  extra- 
personnelle  :  e’est  le  delire  auto-constructif.  Ce  delire  auto-cons- 
tructif  est  plus  absurde  que  le  delire  personnel  du  sujet  (delire 
bien  plus  explicatif  que  constructif).  Les  notions  explicatives 
meme  sont  souvent  fournies  par  les  voix.  Les  neologismes  sont, 
le  plus  souvent,  I’ceuvre  des  voix.  Le  sujet  a  qui  nous  demandons 
d’ou  vient  le  mot  et  ce  qu’il  signifie  nous  repondra  presque  tou- 
jours  :  «  Demandez-leur.  »  C’est  de  ses  persecuteurs  eux-me- 
mes  qu’il  tient  le  plus  souvent  leur  but,  leurs  precedes,  le  nom  de 
leur  association,  etc.  Ce  sont  les  voix  qui,  longtemps  d’avance, 
preparent  le  sujet  a  I’idee  de  grandeur.  Toutes  les  fois  que  le 
malade  exprime  une  idee  dont  I’absurdite  contraste  avec  son  appa- 
rente  integrite  mentale,  nous  pouvons  etre  presque  stirs  que 
cette  idee  lui  a  ete  fournie  par  les  voix. 

Souvent,  le  malade  commence  par  repousser  I’idee,  puis,  en 
quelques  mois  ou  annees,  il  s’y  habitue,  puis  il  I’adopte.  «  On 
me  dit  que  je  suis  prince  et  que  je  vais  heriter,  c’est  absurde.  » 
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Plus  tard,  c’est  possible  presque  certain  ;  mais  le  sujet  aurait 
trop  de  peine  s’il  voulait  faire  valoir  ses  droits,  il  aime  mieux 
tout  abandonner,  puis  c’est  absolument  certain,  et  le  sujet  fera 
valoir  ses  droits.  Cette  evolution  se  sera  accomplie  en  quelques 
annees. 

LeS  deux  mentalites  tendent  d’ailleurs  a  se  confondre,  en  se 
ressemblant  et  en  se  melant.  Le  sujet  se  plaint  de  prendre,  mal- 
gre  lui,  le  langage  de  ses  persecuteurs.  «  Je  fais  des  calembours 
comme  eux,  c’est  assommant.  »  D’autre  part,  les  phrases  parasi¬ 
tes,  thematiques  et  athematiques,  foisonnent  de  plus  en  plus 
richement,  reduisant  chaque  jour  davantage  la  part  personnelle 
du  sujet  dans  le  champ  de  sa  propre  conscience  et  ses  minutes 
de  pensee  libre.  La  personnalite  parasitaire  envahit  la  person- 
nalite  primitive,  reduisant  sa  part  dans  le  moment  et  la  duree. 

Mais  cette  restriction  du  champ  personnel,  cette  passivite  par 
rapport  a  I’invasion  ne  constituent  pas,  chez  le  vesanique,  tout 
le  tableau  de  la  vie  interieure.  Autant  que  nous  pouvons  en  juger, 
la  demarcation  entre  moi  et  non-moi  semble  s’effacer,  et  le 
sujet  vit  dans  un  etat  de  depersonnalisation,  devenant  une  serie 
de  constats  juxtaposes  et  monotones  ou  le  subjectif  se  distingue 
mal  de  I’objectif.  Deja,  a  la  periode  d’etat  ou  meme  la  periode 
de  debut,  il  arrive  au  malade  de  dire  :  «  Parfois,  je  ne  distingue 
plus  leur  pensee  de  la  mienne.  »  D’autre  part,  cette  depersonna¬ 
lisation  s’accompagne  de  la  perte  de  I’attente  et  de  I’effort. 

En  effet,  en  dehors  de  la  sphere  hallucinatoire,  la  psychose 
exerce  ses  alterations,  et  le  sujet  perd  de  son  jugement,  de  son 
sens  critique,  de  ses  stimulants  affectifs  et  de  son  activite  glo- 
bale.  Un  tel  processus  facilite  I’assentiment  de  la  personnalite 
premiere  aux  idees  hallucinatoires,  et  la  fusion  des  deux  per- 
sonnalites. 

En  resume,  ir  existe  un  delire  auto-constructif  dont  une  acti¬ 
vite  ideo-hallucinatoire  fait  tout  le  travail.  Ce  travail  organisa- 
teur  peut  etre  suivi  depuis  I’echo  jusqu’a  la  periode  des  stereo¬ 
types  dementiels. 

La  valeur  thematique  et  la  valeur  logique  de  I’ideation  hallu¬ 
cinatoire  sont,  de  plusieurs  degres,  inferieures  a  celles  de  la 
pensee  du  sujet  meme  ;  la  pensee  hallucinatoire  precede  la  pen¬ 
see  personnelle  sur  le  chemin  de  la  demence. 

M.  E.  Minkowski.  —  La  communication  de  M.  Vermeylen  me 
parait  particulierement  interessante,  parce  que  revelatrice  de 
revolution  de  nos  idees  dans  le  domaine  de  la  demence.  Il  y  a 
peu  de  temps  encore,  on  aurait  considere  I’abaissement  du 
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niveau  mental,  releve  par  la  methode  des  tests,  comme  trouble 
primitif  dont  decouleraient  tpus  les  autres.  M.  Vermeylen,  par 
centre,  differencie  cet  abaissement  d’avec  la  demence  vraie,  ne 
lui  attribue  qu’un  role  secondaire  et  I’integre  a  I’ensemble  des 
faits  cliniques  dont  il  fait  partie,  e’est-a-dire  a  la  personnalite 
morbide  tout  entiere.  II  formule,  de  ce  point  de  vue,  des  reser¬ 
ves  a  regard  de  la  , these  def endue  par  M.  de  Greelf  dans  son 
travail  sur  la  genese  des  delires,  reserves  auxquelles  je  m’asso- 
cie  d’autant  plus  aisement  que,  par  ailleurs,  j’ai  la  plus  grande 
admiration  pour  les  recherches  de  M.  de  Greeff. 

Contrairement  a  M.  Vermeylen,  je  me  demande  pourtant  si 
Fabaissement  du  niveau  mental  et  le  puerilisme  particulier  qu’il 
a  constates  au  cours  de  la  psychose  hallucinatoire  chronique, 
nous  permettent  de  rapprocher  la  mentalite  de  ces  malades  de  la 
mentalite  primitive  et  d’admettre  chez  eux  une  reelle  regression 
a  des  phases  ancestrales  de  notre  evolution,  Ce  dernier  meca- 
nisme,  invoque  pour  expliquer  la  genese  des  delires,  m’a  paru 
tou jours  sujet  a  caution.  II  suflit  de  rappeler  que  la  mentalite 
primitive  est,  par  excellence,  une  mentalite  collective,  tandis 
que  celle  de  Faliene  est  tout  le  contraire.  II  s’agit  a  mon  avis 
ainsi  davantage  d’analogies  superflcielles  que  d’une  reelle  affi- 
nite.  Des,  explications  qui  tiennent  compte  des  particularites  de 
la  mentalite  du  delirant,  comme  celle  que  vient  de  nous  donner 
M.  de  Clerambault,  en  mettant  au  premier  plan  les  caracteres 
de  la  «  personnalite  seconde  »  rde  paraissent  ainsi  plus  plausi- 
bles  que  celles  qui  font  appel  au  mecanisme  de  regression. 

Cela  me  ramene  a  la  communication  de  M.  van  Bogaert.  Tout 
a  Fheure,  je  n’ai  pas  dit  tout  le  bien  que  j’en  pensais,  n’osant  pas 
me  risquer  dans  un  debat  purement  neurologique.  Pourtant,  sa 
communication  est  particulierement  suggestive  pour  le  psycholo- 
gue  et  le  psychopathologiste.  Elle  nous  montre  jusqu’a  quel  point 
la  notion  courante  de  la  perception,  au  tour  de  laquelle  la 
psychologie,  pendant  si  longtemps,  a  centre  tout  son  effort,  est 
insuffisante,  meme  la  ou  il  s’agit  de  faits  qui  semblent  lui  etre 
particulierement  accessibles,  comme  la  facon  dont  nous  nous 
situons  et  nous  orientons  dans  Fespace.  La  localisation  de  nos 
sensations  tactiles  ou  autres  est  loin  de  pouvoir  epuiser  le  pro- 
bleme,  puisqu’a  cote,  il  existe  un  facteur  d’un  tout  autre  ordre, 
le  «  scheme  corporel  »,  tel  que  nous  Fa  decrit  M.  van  Bogaert, 
qui  soutient,  d’une  facon  globale,  aussi  bien  nos  perceptions  que 
nos  actions  dans  Fespace.  Pour  ce  facteur,  M.  van  Bogaert  a 
employe  le  terme  «  inconscient  ».  Je  me  demande  si  ce  choix 
a  ete  heureux.  De  nos  jours,  on  a  use  et  abuse  de  «  Fincons- 
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cient  »  en  psychologic  et  en  psychopathologie.  II  prete  a  confu¬ 
sion.  En  tous  les  cas,  ce  qui  est  inconscient  pent,  en  principe,  si 
certaines  conditions  se  trouvent  realisees,  devenir  conscient.  II 
n’en  est  pas  de  meme,  je  crois,  pour  des  facteurs  de  I’ordre  du 
«  scheme  corporel  ».  Intimement  lie  a  notre  existence,  profon- 
dement  ancre  en  nous,  ce  scheme  nous  revele  sa  propre  exis¬ 
tence  uniquement  a  la  lueur  des  faits  pathologiques.  II  represente 
ainsi  une  donnee  bien  plus  profonde,  bien  plus  elementaire  que 
les  sensations  avec  ou  sans  localisation,  et  nous  echappe,  pour 
cette  raison,  d’habitude.  Pourtant,  c’est  lui  avant  tout  qui  nous 
permet  de  nous  integrer,  d’une  facon  appropriee,  a  I’espace  et  au 
monde  exterieur.  II  possede  aussi  sa  pathologic  propre,  comme 
nous  I’a  montre  M.  van  Bogaert. 

Ici,  un  rapprochement  avec  les  tendances  de  la  psychopatholo¬ 
gie  moderne  semble  s’imposer.  La  periode  ou,  pour  expliquer 
les  troubles  psychopathiques,  on  faisait  appel  a  des  fonctions 
isolees  comme  les  perceptions,  la  memoire,  le  jugement  ou  encore 
raffectivite  ou  la  volonte  parait  depassee.  Ramener  un  delire  a 
un  trouble  de  jugement  ne  veut  pas  dire  grand’chose.  La  modifi¬ 
cation  du  psychisme  parait  beaucoup  plus  profonde.  Au  delire 
hypocondriaque  ne  correspond  point,  chez  I’individu  normal,  une 
idee  de  sante.  Si  celui-ci  s’occupait,  d’une  facon  aussi  persis- 
tante,  de  sa  bonne  sante  que  le  fait  I’hypocondriaque  par  rap¬ 
port  a  sa  pretendue  maladie,  il  serait,  tout  en  affirmant  quelque 
chose  d’exact,  tout  aussi  delirant  que  ce  dernier.  A  I’idee  deli- 
rante  ne  correspond  aucune  idee  precise  dans  le  psychisme  nor¬ 
mal.  Tout  delire  semble  Mre  I’expression  ideique  et  verbale  d’un 
trouble  beaucoup  plus  profond  et  global,  d’une  «  lesion  »  se  rap- 
portant  a  une  donnee  de  la  vie  si  profondement  ancree  en  nous 
qu’elle  n’apparait,  tout  comme  le  «  scheme  corporel  »,  qu’a  la 
lueur  du  pathologique.  De  la  la  notion  du  trouble  generateur  en 
psychopathologie,  dont  j’ai  essaye  d’etudier  les  diverses  varietes 
dans  mon  recent  ouvrage  «  Le  temps  vecu  ».  De  la  aussi,  les 
points  d’intersection  de  mon  propre  effort  dans  le  domaine  de  la 
psychopathologie  avec  les  conceptions  d’organicistes  tels  que 
MM.  de  Clerambault  et  Guiraud.  L’abaissement  du  niveau  men¬ 
tal  tel  que  nous  I’a  preSente  M.  Vermeylen  apparait  egalement 
comme  un  des  modes  dont  s’exprime  le  trouble  generateur  carac- 
teristique  de  la  psychose  etudiee. 

Les  communications  de  MM.  van  Bogaert  et  Vermeylen,  bien 
que  parties  de  deux  points  differents,  se  rejoignent  ainsi,  toutes 
deux  s’inspirant  des  notions  nouvelles  que,  animees  du  meme 
esprit  et  peut-etre  independamment  I’une  de  I’autre,  la  neurolo- 
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gie,  d’une  part,  et  la  psychiatric,  d’autre  part,  cherchent  a  mettre 
au  premier  plan  de  nos  jours. 

M.  Vermeylen.  —  Je  pense,  comme  M,  Janet,  qu’un  hallucine 
n’est  pas  forcement  un  dement,  qu’il  est  simplement  diminue 
par  rapport  a  son  propre  passe.  Ils  sont  pragmatiquement  atteints 
bien  plus  qu’intellectuellement. 

Comme  M.  de  Glerambault,  j’interprete  la  degradation  progres¬ 
sive  du  psychisme.  Et,  comme  M.  MinkoAvski,  je  crois  qu  il  ny  a 
que  des  analogies  et  nullement  identite  entre  mentalite  primitive 
et  mentalite  psychopathique. 


La  seance  est  levee  a  19  h.  15. 


Les  Secretaires  des  seances  : 
P.  CouRBON  et  P.  Abely. 


SOCIETES 


Societe  de  IVIedecine  legale  de  France 


Seance  du  8  Octobre  1934 


Presidence  :  M.  DERVIEUX,  president 


La  creation  d’une  consultation  psychiatrique  a  I’Hotel-Dieu  de  Troyes, 
par  M.  Descusses  (de  Troyes) 

L’auteur  montre  les  multiples  difficultes  que  rencontre  la  creation  en  pro¬ 
vince,  dans  un  hdpital  de  grande  ville,  d’un  service  hospitalier  nouveau,  en 
I’espece  d’un  modeste  service  de  psychiatrie  pour  malades  mentaux  legers. 
11  faut,  pour  resoudre  ces  difficultes,  lutter  centre  la  routine  administrative, 
faire  appel  aux  assemblees  deliberantes  qui  ont  toujours  le  souci  du  budget, 
recruter  un  personnel  idoine.  Tous  les  efforts  cependant  meritent  d’ffire 
tentes  et  Texperience  prouve  Tutilite  de  la  creation  dans  toutes  les  grandes 
villes,  soit  a  c6te  des  hopitaux,  soit  a  cote  des  asiles,  de  services  hospitaliers 
distincts  pour  les  petits  psychopathes  non  dangereux  et  qui  ont  besoin  de 
soins. 

Thyroidomanie,  par  M.  Vignes 

L’auteur  relate  le  cas  d’une  malade  qui,  depuis  plusieurs  annees,  avait 
pris  I’habitude,  ignoree  de  son  entourage,  d’absorber  de  fagon  constante  des 
dpses  immoderees  d’extrait  thyroidien.  Cette  thyroidomanie  semblait  avoir 
ete  motivee  par  le  desir  de  maigrir  et  par  le  besoin  de  stimuler  un  meta- 
bolisme  deficient.  L’accoutumance  avait  entraine  la  malade  a  des  doses 
progressivement  croissantes.  Par  ailleurs,  son  equilibre  nerveux  avait  paru 
assez  trouble.  Sa  thyroidomanie  se  manifestait  par  un  amaigrissement 
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important,  de  I’amenorrhee  et  des  crises  frequentes  de  diarrhee  et  de  vomis- 
sements.  Cette  thyroidomanie  se  termina  tragiquement  par  la  mort,  a  la 
suite  de  I’absorption  massive  de  100  comprimes  de  0  gr.  025  d’extrait  thy- 
roidien.  Le  deces,  qui  fut  tres  rapide,  fut  precede  de  vomissements,  de 
dyspnee,  d’angoisse,  de  douleurs  multiples  et  de  collapsus  cardiaque. 

Ces  accidents  evoluerent  en  quelques  heures  vers  le  coma. 

Fribourg-Blanc. 


Societe  Frangaise  de  Psychoiogie 


Seance  du  Jeudi  21  Jain  1934- 


Presidence  ;  M.  LALO,  president 


Le  monde  mystique  des  paranoides,  par  M.  Georges  Dumas. 

L’auteur  envisage  surtout  les  malades  atteints  de  paranoia  hallucinatoire 
et  les  paranoides  tournes  vers  le  monde  exterieur.  L’etude  des  neologismes 
lui  parait  un  excellent  moyen  de  penetrer  dans  la  mentalite  de  ces  sujets. 
Ayant  rappele  brievement  les  faits  connus,  M.  Dumas  montre  que  le  neolo- 
gisme  repond  a  un  but  bien  particulier  :  exprimer  les  phenomenes  et  les 
Mres  du  monde  nouveau  dans  lequel  le  delire  introduit  le  paranoide.  Ce 
plan  reste  distinct  du  notre,  celui  des  causes  et  des  eifets,  et  les  malades 
convaincus  quand  ils  vivent  sur  le  plan  mystique  ne  le  sont  plus  sur  le  plan 
du  reel  :  telle  confirmation  d’une  conviction  delirante  artificiellement  rea- 
lisee  par  I’observateur  ne  provoque  que  mefiance  et  retrait  ;  la  meme 
conviction  delirante  est  egalement  a  I’abri  des  contradictions  de  I’experience 
auxquelles  le  sujet  reste  insensible.  C’^est-a-dire  que  le  trait  essentiel  de  la 
mentalite  paranoide  est  pqut-6tre  I’impermeabilite  a  I’experience,  trait  qui 
se  retrouve  dans  la  mentalite  primitive  et  dans  la  conscience  religieuse, 
toute  assimilation  etant  d’ailleurs  ecartee  entre  ces  trois  domaines.  II  ne 
s’agit  en  effet  que  d’analogies  auxquelles  s’opposent  de  graves  differences  : 
en  particulier  le  paranoide  est  desinsere  de  la  societe,  la  mentalite  primi¬ 
tive  est  au  contraire  une  mentalite  collective. 

Ont  pris  part  a  la  discussion  :  MM.  Selliere,  Pieron,  Wallon,  Rene  Char- 
pentier,  Meyerson. 


Daniel  Lagache. 


ANALYSES 


LIVRES,  THEsES,  brochures 


PSYCHIATRIE 


Le  Temps  vecu.  Etudes  phenomenologiques  et  psychopathologiques,  par 
le  E.  Minkowski,  Medecin  Consultant  a  THopital  psychiatrique  Henri- 
Rousselle  (1  vol.  in-8«,  402  pages,  in  Collection  de  I’Evolution  psychiatrique, 

J.  L.  L.  d’Artrey,  administrateur,  Paris,  1933). 

La  psychiatrie,  ecrit  M.  Minkowski,  rapproche  de  la  vie  ;  elle  peut  se^ir 
de  correctif,  non  pas  a  la  pensee  philosophique,  mais  au  philcsophe  qui  la 
manie.  Le  fait  de  pouvoir  appliquer  des  donnees  generates  sur  le  temps  a 
des  faits  psychopathologiques  les  rend  feconds  et  les  anime  d’une  vie  nou- 
velle.  Le  pathologique,  en  nous  montrant  que  le  phenomene  du  temps,  et 
prohablement  aussi  celui,  de  I’espace,  se  situent  et  s’organisent  dans  la 
conscience  morbide  autrement  que  nous  ne  les  concevons  d’habitude,  met  en 
relief  des  caracteres  essentiels  de  ces  phenomenes  qui,  en  raison  m^me  du 
peu  de  distance  qui  nous  en  separe  dans  la  vie,  passeraient  inapergus  fou 
seraient  considm'es  comme  tout  naturels.  ^  ^  • 

La  premiere  partie  de  cet  important  travail  s’intitule  :  Essai  sur  V aspect 
temporel  de  la  vie.  Si  le  temps  se  presente  comme  un  phenomene  irratiom 
nel,  refractaire  a  toute  formula  conceptuelle,  il  prend  cependant,  des  que 
nous  essayons  de  nous  le  representer,  et  d’une  fagon  naturelle,  1  aspect 
d’une  ligne  droite.  II  faut  done  qu’il  existe  des  phenomenes  venant  s’lnter- 
caler  et  s’echelonner  entre  ces  deux  aspects  extremes  du  temps,  et  rendant 
possible  le  passage  de  I’un  a  I’autre.  Ces  phenomenes,  d’ordre  spatio-tem- 
porel  indiquent  pourquoi  et  comment  la  pensee  arrive,  d’une  fagon  toute 
naturelle,  a  assimiler  le  temps  et  I’espace.  Ce  sont  la  duree  et  la  succession 
vecues,  d’une  part,  et  la  continuite  vecue,  d’ autre  part.  Le  hen  qui  unit  ces 
deux  echelons  est  le  «  principe  de  deploiement  ».  L’elan  vital,  general 
et  indefini,  illimite  de  par  sa  nature,  cree  et  ouvre  toute  grande  devant  nous 
la  perspective  de  I’avenir.  II  donne  un  sens  a  la  vie,  constitue  ce  qu’il  y  a 
en  elle  de  plus  essentiel.  ,  .  . 

Mais  comment  I’elan  personnel  peut-il  subsister  en  presence  du  devemr 
qui  ecarte  de  lui  tout  attribut  ou,  ce  qui  revient  au  meme,  submerge  de  ses 
flots,  tout  ce  qu’il  rencontre  sur  sa  route  ?  Ici  interviennent  le  caractere 
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superindividuel  et  la  dimension  en  profondeur,  le  facteur  d’integration  et 
de  materialite,  le  sentiment  de  limitation  et  de  perte  et  son  autre  aspect  qui 
est  la  propriete  de  recouverture.  Tels  sont  les  caracteres  essentials  de  I’elan 
personnel.  L’opposition  entre  ce  phenomene,  ou  plus  exactement  entre  son 
facteur  de  limitation  et  le  contact  vital  avec  la  realite,  synchronisme  vecu, 
dont  la  contemplation  et  la  sympathie  permettent  de  montrer  les  traits 
•constitutifs,  amene  I’auteur  a  rappeler  les  notions  de  schizoidie  et  de  syn¬ 
tonic.  C’est  a  Bleuler  que  revient  le  merite  d’avoir  montre  Fimportance  de 
la  fagon  d’etre  du  malade  par  rapport  a  la  realite  ambiante.  M.  E.  Min¬ 
kowski  a  presente  aiileurs  (1)  sa  conception  de  la  psychopathologie  de  la 
schizophrenic.  11  met  ici  en  valeur  la  necessite  du  cycle  forme  par  FMan 
personnel,  en  tant  qu’il  creuse  un  fosse  entre  nous  et  I’ambiance,  et  par  le 
contact  vital  avec  la  realite  en  ce  qu’il  a  d’harmonieux  et  de  reposant. 

Si  I’on  envisage  la  fagon  dont  nous  vivons  I’avenir,  avenir  vers  lequel 
notre  vie  est  essentiellement  orientee,  I’idee  de  la  solidarite  spatio-tempo- 
relle  s’impose  avec  la  mise  en  relief  des  six  phenomenes  suivants  :  I’activite 
et  I’attente  nettement  opposees  I’une  a  1’ autre  quant  a  leur  teinte  affective, 
le  desir  qui  est  comme  une  representation  vecue  de  I’activite,  et  I’espoir  qui 
nous  libere  de  I’attente  anxieuse,  la  priere,  phenom'ene  essentiel,  mais 
exceptionnel,  de  la  vie,  interiorisation  totale  vecue,  echelon  supreme  vers 
I’avenir,  de  I’espoir  et  de  I’attente,  et  enfin  la  recherche  de  Faction  ethi- 
que  avec  tons  les  problemes  que  pose  ce  facteur.  L’avenir,  c’est  I’ideal,  c’est 
la  recherche  de  Faction  ethique,  c’est  la  realisation  exceptionnelle  de  ce 
qu’il  y  a  de  plus  eleve  en  naus.  Decrits  ainsi  comme  trois  spheres  concen- 
triques,  ces  phenomenes  rayonnent  les  uns  autour  des  autres  suivant  ce  que 
I’auteur  exprime  sous  le  nom  de  principe  d’emboitement. 

De  tres  interessantes  pages,  consacrees  a  la  mort  et  au  passe,  terminent 
la  premiere  partie  de  I’ouvrage  consacree  a  la  mise  en  relief  des  principaux 
caracteres  du  temps  vecu.  Ramener  la  conscience  du  passe  a  la  function  de 
la  memoire  et  celle  de  Favenir  a  la  prevision  parait  ainsi  egalement  injus- 
tifie. 

Le  livre  II,  intitule  Structure  spatio-temporelle  des  troubles  mentaux, 
tend  a  Fedification,  en  maintenant  le  point  de  vue  phenomenologique,  et 
sans  un  parallelisme  que  la  matiere  rendrait  singulierement  fragile,  d’une 
methode  destinee  a  Fetude  des  troubles  psychopathiques. 

M.  E.  Minkowski  montre  que  les  idees  delirantes  ne  sont  pas  uniquement 
les  produits  d’une  imagination  morbide  ou  de  troubles  du  jugement,  mais 
representent  un  essai  du  malade  deMraduire  dans  le  langage  du  psychisme 
d’antan  la  situation  inaccoutumee  en  presence  de  laquelle  se  trouve  la  per- 
sonnalite  qui  se  desagrege.  Le  sentiment  d’emprise  exercd  aussi  bien  par 
les  evenements  exterieurs  que  par  les  tendances  interieures  se  traduit  par 
les  idees  d’influence.  Peut-etre  la  fonction  d’immobilisation  est-elle  a  la 
base  de  la  constitution  epileptoide  (glischroidie  de  Mme  Minkowska)  comirie 
I’on  retrouve  la  perte  de  I’elan  personnel  a  la  base  de  la  schizoidie  et  le 
contact  vital  avec  la  realite  dans  la  syntonie  ? 

Le  syndrome  fundamental  des  psychoses  hallucinatoires  chroniques  (echo, 
prise  ou  vol  de  la  pensee,  enunciation  des  actes,  dialogues  interieurc,  hallu¬ 
cinations  psycho-motrices,  influence  a  distance)  decrit  par  M.  G.  de  Cleram- 
bault  sous  le  nom  de  syndrome  d’automatisme  mental,  sst  forme  de  mani- 

(1)  E.  Minkowski.  —  La  Schizophrenic,  Payot,  edit.,  Paris,  1927. 
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festations  parcellaires  comportant  toutes  un  facteur  d’ordre  spatial.  Struc¬ 
ture  toute  differente  du  delire  melancolique,  oil  tout  se  joue  dans  le  temps. 
Et  cette  opposition,  qui  se  ramene  en  fin  de  compte  a  I’opposition  du  temps 
et  de  I’espace,  met  encore  davantage  en  relief  I’inter^t  qui  s’attache  a  la 
conception  de  M.  de  Clerambault. 

Ces  faits  conduisent  a  la  recherche  de  troubles  generateurs,  les  divers 
syndromes  psychopathologiques  etant  I’expression  d’une  modification  pro- 
tonde  et  caracteristique  de  la  personnalite  tout  entiere.  II  faudra  pour  cela 
penetrer  par  dela  les  elements  ideiques  et  meme  les  facteurs  emotionnels 
d’un  syndrome  jusqu’a  la  structure  intime  de  la  personnalite  morbide  qui 
leur  sert  de  charpente  aux  uns  et  aux  autres.  Ces  troubles  generateurs  peu- 
vent  etre  designes  par  I’expression  de  subduction  mentale  morbide,  ereee 
par  Mignard  dont  M.  E.  Minkowski  repousse  comme  trop  generale  la  theoric 
de  I’emprise  organo-psychique. 

Decrivant  dans  les  troubles  mentaux  un  double  aspect  ideo-affectif  et 
structural,  M.  E.  Minkowski  designe  sous  le  nom  de  compensation  phenome- 
nologique  des  faits  tels,  par  exemple,  que  les  attitudes  schizophreniques 
venant  se  mouler  sur  le  cadre  particulier  de  la  conscience  morbide.  II  voit 
dans  la  tendance  a  I’expression  ideo-affective  la  raison  des  differences  indi- 
viduelles  dans  le  developpement  des  manifestations  psychiques  secondaires 
au  trouble  generateur.  La  base  de  I’aspect  structural  des  troubles  mentaux 
se  trouve  dans  I’analyse  phenomenologique  des  rapports  spatio-temporels 
du  m,oi. 

Les  travaux  anterieurs  de  I’auteur,  inspires  de  I’cEun-e  de  Bergson,  et  oil 
il  decrit  dans  la  perte  du  contact  vital  avec  la  realite,  le  trouble  essentiel  de 
la  schizophrenic,  sont  d’accord  avec  les  notions  exposees  ici.  Les  tra¬ 
vaux  de  M.  Fischer  font  egalement  ressortir  dans  cette  affection  une 
dislocation  tres  profonde  du  phenomene  du  temps  avec  une  prevalence  du 
passe,  lequel  represente  I’aspect  le  plus  statique  du  temps  vecu.  La  schizoi- 
die  et  la  schizophrenie  sont  determinees  par  une  defaillance  des  facteurs 
syntones.  L’une  peut  Mre  consideree  comme  I’aggravation  de  I’autre. 

La  manie  et  la  melancolie  reposent  toutes  deux  sur  une  identique  sub¬ 
duction  dans  le  domaine  de  la  syntonie  normale.  Les  recherches  de  Straus  et 
de  Gebsattel  mettent  egalement  en  evidence  le  role  des  modifications  du  phe¬ 
nomene  du  temps  dans  le  mecanisme  des  etats  de  depression  melancolique. 
L’analyse  structurale  de  quelques  formes  particulieres  d’etats  depressifs 
montre  comment  le  mecanisme  caracteristique  de  la  depression  melancolique 
peut  venir  se  situer  dans  I’ensemble  du  psychisme  ou  s’associer  a  d’autres 
mecanismes  en  donnant  lieu  a  des  tableaux  cliniques  particuliers. 

L’auteur,  dans  un  chapitre  consacre  aux  hypophrenies,  etats  d’insuffisance 
soit  congenitale  soit  acquise  des  facultes  intellectuelles,  passe  successive- 
ment  en  revue  la  psychopathologie  de  la  debilite  mentale,  de  la  demence 
senile,  analyse  I’observation  d’un  cas  de  delire  de  negation  chez  un  paralyti- 
■que  general  et  rappelle  I’interessante  etude  de  Paul  Courbon  sur  la  psycho¬ 
logic  de  la  vieillesse,  epoque  de  la  serenite  et  de  la  vie  dans  I’instant  present. 

Mais  il  existe  un  espace  vecu  comme  il  existe  un  temps  vecu,  aussi  indis- 
pensables  I’un  que  I’autre  a  I’epanouissement  de  la  vie.  En  terminant, 
M.  Minkowski  consacre  a  ce  probleme,  recemment  etudie  par  L.  Binswanger, 
lies  pages  intitulees  «  vers  une  psychopathologie  de  I’espace  vecu  »  ou  il  met 
en  lumiere  les  applications  en  psychopathologie  des  notions  de  distance 
vecue  et  d’ampleur  de  la  vie,  ainsi  que  les  rapports  avec  I’espace  du  pro¬ 
bleme  des  hallucinations. 
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Une  courte  analyse  d’un  tel  ouvrage  ne  saurait  etre  que  fragmentaire.  Rela¬ 
tion  elliptique,  elle  ne  pent  rendre  compte  de  la  riches  se  des  idees,  de  I’origi- 
nalite  des  points  de  vue  que  Ton  trouvera  dans  ce  livre,  profondement  pense, 
plein  d’observations  et  de  faits,  d’une  lecture  attachante  et  qui  tend  a  inon- 
trer,  par  la  confrontation  constante  du  normal  et  du  pathologique,  que  toute 
une  serie  de  manifestations  psychopathiques  laissent  apparaitre  des  carac- 
teres  essentiels  lorsqu’on  cherche  a  les  approfondir  sous  Tangle  du  temps 
et  de  Tespace  vecus. 

Rene  Chaiipentieii. 

Contributions  du  Laboratoire  psychiatrique  de  TUniversite  et  de  la 
Clinique  Neuro-psychiatrique  de  Copenhague,  vol.  VI,  par  le  Professeur 
August  WiMMER  (1  fort  vol.  in-S",  Levin  et  Munksgaards  editeurs,  Copenhague 
1934). 

Bien  qu’un  grand  nombre  de  travaux  reunis  dans  ce  volume,  et  parus  de 
1929  a  1933,  aient  ete  analyses  pour  les  lecteurs  des  Annales  Medico-psycho- 
logiques,  il  est  pourtant  necessaire  de  signaler  la  publication  de  cet  impor¬ 
tant  volume,  le  sixieme  de  la  serie,  dans  lequel  on  trouvera  rassembles  63^ 
tra%"aux  qui  traduisent  Timportance  de  Tactivite  scientifique  de  la  Clinique 
psychiatrique  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Copenhague,  sous  la  direction 
et  sous  Timpulsion  de  M.  le  Doyen  Auguste  Wimmer. 

Ecrits  en  plusieurs  langues,  ces  travaux  interessent  les  diverses  inodalites 
(anatomic,  embryologie,  biologic,  psycho-physiologie,  clinique,  etc...)  de  la 
neurologic,  de  la  psychiatric  et  de  la  medecine  legale  psychiatrique.  On  trou¬ 
vera  en  particulier  parmi  eux  des  travaux  de  M.  Aug.  Wimmer  sur  les  infec¬ 
tions  aigues  non  suppurees  du  systeme  nerveux,  sur  la  psychanalyse,  etc.,  de 
M.  Ellermann  sur  la  catalepsie  de  la  bulbocapnine  chez  Thomme,  de  MM.  Fog 
et  Max  Schmidt  sur  Thj’-perventilation,  de  M.  Hahnemann  sur  le  liquide 
cephalo-rachidien  des  schizophrenes,  de  MM.  Petersen  et  Sigurd  sur  les 
types  de  Kretschmer,  de  MM.  Schrceder  et  J.  Breens  sur  Tarterio-sclerose 
cerebrale,  etc.,  etc.  II  est  impossible  de  citer  ici  tous  ces  importants  travaux 
dont  la  plupart  sont  consacres  aux  acquisitions  les  plus  recentes  de  la  psy¬ 
chiatric  moderne. 

Rene  Charpentier. 

Contribution  a  Tetude  physio-pathologique  de  la  demence  precoce,  par  le 
D"'  Guy-Pierre  Toye.  1  brochure  in-8“,  100  pages.  Travail  de  la  Clinique  des 
Maladies  Mentales  (Professeur  Eoziebk)  et  du  Laboratoire  de  Pathologic 
experimentale  (Professeur  agrege  Pages).  These,  Mari-Lavit  edit.,  Montpellier 
1934). 

Limitant  strictement  son  etude  a  la  demence  precoce  hebephreno-catatoni- 
que,  Tauteur  expose  une  conception  physio-pathologique  que,  jnalgre  la  mul- 
tiplicite  des  facteurs  etiologiques,  il  estime  susceptible  de  conditienner,  par 
I’unicite  du  processus  lesionnel,  Tunite  clinique  de  ce  syndrome. 

Les  divers  aspects  du  probleme  conduisent  a  Thypothese  d’un  processus 
toxique  ou  toxi-infectieux  entrainant  une  sorte  de  desengrenement  entre  le 
systeme  de  la  vie  vegetative  et  le  systeme  de  la  vie  de  relation,  sphei'e  de 
Torientation  et  de  la  causalite  (Monakow  et  Meurgue).  Examinant  les  rap- 
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ports  entre  la  demence  precoce  et  la  tuberculose,  sur  lesquels  ont  insiste 
recemment  MM.  d’Hollander  et  Rouvray,  Donaggio,  Toulouse,  Valtis,  Schiff 
et  “van  Deinse,  H.  Baruk,  Bidermann  et  Albane,  etc.,  G.-P.  Toye  conclut  que 
la  demence  precoce,  dans  les  cas  ou  elle  paralt  en  rapport  avec  Tinfection 
tuberculeuse  n  est  pas  une  infection  tuberculeiise  a  proprement  parler,  ruais 
doit  ^tre  consideree  comme  un  syndrome  abiotrophique  paratuberculeux, 
c’est-a-dire  relevant  d’une  exageration  des  processus  biologiques  de  defense 
de  I’organisme  a  I’egard  des  poisons  tuberculeux. 

Partant  de  ces  constatations,  que  I’acide  formique  et  Thistamine  possedent 
la  propriety  de  produire  experimentalement  la  degenerescenee  muqueuse  de 
la  nevroglie  ainsi  que  cela  a  ete  etabli  par  Buscaino,  M.  Toye  emet,  d’autre 
part,  Tbypothese  que  Timmunite  antituberculeuse  de  Tinsecte  pourrait  etre 
due  a  I’acide  formique.  L’intoxication  par  I’acide  formique  est  en  efifet  sus¬ 
ceptible  de  produire  des  symptdmes  de  la  serie  arthritique,  de  cette  «  dia- 
these  precipitante  »  (Loeper),  terrain  defavorable  a  revolution  des  lesions 
tuberculeuses. 

De  recherches  personnelles  entreprises  avec  la  collaboration  de  M.  Paul 
Jaulmes,  recherches  experimentales  actuellemeiii  en  cours  et  dont  cette  these 
apporte  les  premiers  resultats,  M.  G.-P.  Toye  conclut  que  I’acide  formique 
peut  etre  mis  en  evidence  chez  certains  dements  precoces,  que  I’animal  expe¬ 
rimentalement  intoxique  par  Tacide  formique  presente  des  attitudes  cata- 
leptiques  manifestes  et  un  comportement  special,  que  les  injections  d’hista- 
mine  et  d’acide  formique  associes  chez  le  memo  animal  additionnent  leurs 
eifets,  aboutissant  a  un  etat  de  catatonie  accentuee  et  a  la  mort,  que  I’addi- 
tion  de  faibles  quantites  d’acide  formique  modifie  les  milieux  habituelle- 
ment  favorables,  a  la  culture  du  bacille  de  Koch,  que  le  pouvoir  allergique  de 
la  tuberculine  est  inhibe  par  la  presence  de  faibles  quantites  d’acide  formi¬ 
que.  , 

Les  resultats  de  ces  experiences  amteent  a  des  suggestions  therapeutiques. 
Des  tentatives  en  cours,  tres  interessantes  et  qui  seront  pour sui vies,  sont 
encore  insuffisantes  pour  permettre  de  conclure  soil  a  Taction  therapeuti- 
que  de  Tacide  formique  ou  de  I’histamine,  soit  a  Taction  de  la  tuberculine 
administree  a  doses  extrSmement  prudentes  ct  tres  faibles  dans  le  but  de 
tenter  de  retablir  Tequilibre  humoral  par  une  sorte  de  neutralisation  du 
principe  chimique  en  exces. 

Rene  Charpentier. 

Contribution,  a  Tetude  de  Torigine  infectieuse  des  psychoses,  par 
Pierre-Leopold  Noguier.  These  Lille.  Imprimerie  Vassal-Lemaitre,  Auchel 
(Pas-de-Galais)  1934. 

Une  infection  peut  creer  de  toutes  pieces  des  psychoses  anxieuses,  des 
etats  maniaques  et  melancoliques,  des  etats  dementiels  precoces  et  toutes 
les  manifestations  de  Tautomatisme  mental  pathologique  :  telle  est  la 
conclusion  de  ce  consciencieux  travail,  base  sur  I’observation  de  28  cas 
recueillis  parmi  les  malades  femmes  de  Tasile  de  Bailleul,  suivis  et  dis¬ 
cutes,  thermometre  en  main,  comme  temoin  important,  trop  souvent  neglige. 
La  therapeutique  antiinfectieuse,  quand  elle  put  Mre  instituee  tot,  arreta 
I’evolution  de  la  psychose  et  amena  la  guerison.  Durant  89  pages,  I’auteur 
laisse  parler  les  faits  :  ils  sont  eloquents. 
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A  propos  de  quelques  observations  d’encephalite  epidemique  a  formes 
psychosiques.  Consideration  sur  I’importance  du  role  des  facteurs 
infectieux  on  inflammatoires  en  psychiatrie,  par  Paul-Jean  Guilbert. 
These  Lille,  Imprimerie  Durand,  Lille  1933. 

Le  litre  de  cet  excellent  travail  situe  tres  exactement  les  preoccupations 
de  I’auteur  et  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrive  par  I’etude  des  obser¬ 
vations  faites  dans  le  service  de  son  maitre,  le  professeur  Raviart.  II  a  pu 
recueillir  un  nombre  important  d’observations  de  sequelles  mentales  d’en- 
cephalites  epidemiques,  et  montrer  que  tons  les  syndromes  mentaux  peu- 
vent  etre  realises  par  cette  infection.  Elle  ne  serait  pas  seule  a  etre  psycho¬ 
gene,  puisque  les  maladies  mentales  «  sine  materia  »  trouveraient  leur 
origine  dans  une  atteinte  encephalitique,  par  des  agents  etiologiques  tres 
divers.  11  propose  d’instituer  une  prophylaxie  des  maladies  mentales  par 
un  traitement  anti-infectieux  apres  les  maladies  de  I’enfance,  et  ne  pas 
cesser  celui-ci  avant  d’etre  certain  que  les  lesions  sont  irreparables. 

P.  COMBEMALE, 

Les  signes  physiques  dans  le  delire  hallucinatoire  chronique,  par  Roger 
Thery.  These  Lille,  Imprimerie  Lemaire  et  Berlin,  Lille  1934. 

S’adressant  a  une  soixantaine  de  malades  hommes  de  I’Asile  d’Armen- 
tieres,  atteints  depuis  plus  de  dix  ans  de  psychose  hallucinatoire  chronique, 
I’auteur  releva,  comme  temoins  neurologiques  d’une  atteinte  nerveuse, 
des  rotuliens  exageres  (33  %),  du  tremblement  des  extremites  (31  %),  des 
troubles  vaso-moteurs  des  extremites  (30  %),  des  himineux  mediocres  ou 
aholis  (25  %),  inegalite  pupillaire  (!&  %),  tremblements  flhrillaires  de  la 
face  (13  %).  Par  centre,  dans  ces  cas  anciens,  les  reactions  liquidiennes  sont 
a  peu  pres  constamment  normales. 

P.  COMBEMALE. 

Les  troubles  de  la  memoire  de  fixation  chez  les  dements,  par  le  Docteur 
Amour  Liber,  interne  des  Asiles  de  la  Seine,  152  p.  These.  M.  Lac,  Miteui’, 
Paris  1933. 

Ce  travail,  d’un  tour  tres  «  behavioriste  »,  est  un  modele  d’analyse  objec¬ 
tive  des  troubles  mentaux.  D’emblee,  I’etude  de  la  memoire  est  placee  sur 
le  plan  de  comportement  :  il  s’agit  avant  tout  d’etudier  une  fonction  d’ac- 
quisition.  L’acte  essentiel  de  la  memoire  echappe  a  toute  analyse,  qui  la 
decompose  en  series  associatives  indeflnies.  La  notion  de  «  conduite  splu- 
tionnelle  »  (Kohler)  est  valable  pour  I’operation  de  memoire.  C’est  dire 
que  I’on  sent  a  travers  I’expose  des  donnees  psychophysiologiques  que  fait 
I’auteur,  sa  preference  pour  la  «  gestaltpsychologie  et  le  hehaviorisme  »,  plus 
peut-§tre  que  pour  la  «  reflexologie  ».  Le  but  de  I’ouvrage  etant  d’etudier 
la  «  memoire  de  fixation  chez  les  dements  »,  I’auteur  devait  se  heurter  a  de 
grandes  difflcultes  inseparables  de  la  fragmentation  plus  -ou  moins  artifi- 
cielle  de  I’acte  de  memoire,  il  s’est  tire  de  ce  mauvais  pas  avec  honneur  en 
Iragant  —  et  surtout  en  appliquant  —  les  principes  d’une  methode  rigou- 
reuse.  Apres  avoir  etudie  la  fixation  simple  et  continue,  il  se  trouve  natu- 
rellement  entraine  a  donner  plus  de  place  que  n’en  laisse  prevoir  le  litre, 
mais  autant  qu’en  comporte  sa  conception  de  la  memoire,  a  I’etude  de 
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Yapprentissage  chez  les  dements.  L’acquisition  d’une  technique,  telle  est 
I’eprenve  essentielle  qui  forme  le  centre  de  la  these.  Son  ingeniosite  a  mon- 
trS  a  Liber  le  parti  que  I’on  pent  tirer  d’un  humble  instrument  :  la  pince 
de  Pean.  C’est  son  maniement  qui  fait  le  principal  objet  de  ses  observations, 
dont  les  protocoles  nous  revelent  la  patience  et  la  precision.  II  aboutit  a 
cette  conclusion  que  si  la  loi  de  Ribot  reste  vraie  dans  son  principe,  elle 
doit  dtre  modifiee  dans  sa  formula.  La  regression  ne  doit  pas  ^tre  exprimee 
en  terme  de  «  souvenirs  »  mais  de  «  functions  ».  La  function  la  plus  pro- 
fonde  de  la  memoire,  celle  qui  en  fait  la'cle  de  voute  de  I’ediflce  intellectuel, 
la  memoire  dite  de  fixation  est  celle  qui  disparalt  en  dernier.  Ses  troubles 
representent  un  niveau  de  dissolution  tres  profond  et  de  mauvais  pronostic. 
Tel  se  presente  cet  ouvrage  d’inspiration  naturellement  americaine,  mais 
ecrit  dans  une  excellente  langue  et  congu  selon  une  exemplaire  methode 
frangaises. 

Henri  Ey. 

Contribution  a  I’etude  du  pronostic  de  la  paralysis  generale  progressive 
par  la  pneumoencephalographie  (Gontribuicao  para  o  estudo  do  prognos- 
tico  da  paralisia  geral  progressiva  pela  pneumoencefalagrafia),  par  Edmur  da 
Costa  Pimentel.  1  vol.  in-So,  84  pages,  30  figures.  These  de  Sdo  Paulo,  1933. 

La  ponction  ventriculaire  destinee  a  prelever  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  et  a  injecter  de  Pair  dans  la  cavite  ebcephalique  est  un  precede  d’ex- 
ploration  que  I’auteur  considers  comme  des  plus  utiles  dans  I’etude  de  la 
paralysis  generale.  Elle  est  devenue  anodine,  facile,  donne  des  renseigne- 
ments  sur  I’etat  du  systems  nerveux  central  a  la  clinique  et  a  la  medecine 
legale.  Elle  fournit  un  etat  comparatif  des  deux  ventricules  lateraux,  du 
volume  de  leurs  divers  prolongements.  Elle  permet  de  reconnaitre  les  modi¬ 
fications  subies  par  le  3*  et  le  4®  ventricule,  par  les  espaces  sous-arach- 
noidiens  et  notamment  par  la  cavite  sous-occipita:le  designee  sous  le  nom 
de  «  grande  citerne  ».  La  dilatation  ventriculaire  impliquerait  constam- 
ment  un  pronostic  facheux.  Quand  I’ensemble  des  cavites  n’a  subi  qu’une 
augmentation  faible,  il  est  habituel  de  constater  une  remission  prochaine 
des  troubles  psychiques.  L’auteur  insists  sur  la  rarete  du  desaccord  entre 
les  renseignements  encepbalographiques  et  revolution  de  la  paralysis  gene¬ 
rale,  notion  qui  peut  devenir  le  critere  des  indications  therapeutiques. 

P.  Carrette. 

Precis  de  Psychologie  sexuelle,  par  Havelock  Ellis,  trad,  de  I’auglais  par 
Robert  Bouvier,  Docteur  en  philosophie  (1  vol.  in-8“,  432  pages,  Felix  Alcan 
edit.,  Paris  1934). 

Destine  surtout  aux  medecins  et  aux  etudiants,  ce  precis  resume  les 
notions  exposees  par  I’auteur  dans  sept  volumes  d’Etudes  de  psychologie 
sexuelle  et  s’occupe  principalement  des  phenomenes  sexuels  normaux.  En 
depit  de  I’attitude  sympathique  qu’il  eut  des  le  debut  (1898)  a  Regard  de  la 
psychanalyse,  Fauteur  n’est  cependant  pas  un  disciple  de  Freud,  vis-a-vis  de 
qui  il  conserve  une  attitude  sympathique,  mais  critique,  dans  cet  expose  de 
la  psychologie  normale  et  pathologique  de  Finstinct  sexuel. 

A  la  description  de  Fimpulsion  sexuelle  et  des  deviations  sexuelles,  Fau¬ 
teur  ajoute  d’importantes  considerations  medico-legales  et  des  conseils 
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concernant  I’education  sexuelle,  I’hygitee  sexuelle,  les  regies  a  appliquer  au 
mariage,  la  therapeutique  des  deviations  sexuelles,  etc. 

II  insiste  sur  le  caractere  dynamique  de  Timpulsion  sexuelle.  La  person- 
nalite  erotique,  ecrit-il,  repose  sur  une  association  triangulaire  entre  le  cer- 
veau,  le  systeme  endoc'rinien  et  I’appareil  nerveux  autonome  qui  regie  les 
fonctions  fondamentales  de  la  vie.  L’impulsion  sexuelle  est  une  force  pour 
ainsi  dire  incalculable.  L’eifort  de  rhomme  pour  diriger  cette  force,  alors 
qu’elle  change  constamment  ainsi  que  lui-m^me  et  les  conditions  dans  les- 
quelles  il  se  meut,  est  inevitablemeht  expose  a  des  perils.  A  plus  forte  raison 
quand  Timpulsion  est  anormale. 

L’elargissement  de  la  «  libido  »  de  Freud  selon  la  conception  de  Jung, 
au  dela  du  sens  primitif,  la  met  en  parallMe  avec  le  «  vouloir  »  de  Scho¬ 
penhauer,  1’  «  elan  vital  »  de  Bergson. 

La  «  sublimation  »  dont  on  fait  remonter  Fidee  a  Platon  et  a  Aristote,  et 
qui  prit  forme  avec  la  naissance  du  catholicisme,  est  pour  Freud  la  propriete 
.  de  Fimpulsion  sexuelle  physique,  ou  «  libido  »  au  sens  etroit  de  cette  expres¬ 
sion,  de  se  transformer  en  une  activite  psychique  plus  elevee  ;  elle  cesse 
ainsi  d’etre  ressentie  comme  un  besoin  physique  urgent.  Mais  dans  le  pro¬ 
cessus  meme  de  la  sublimation,  quels  que  soient  son  prix,  sa  possibilite,  une’ 
portion  de  Fimpulsion  sexuelle  forme  un  residu  qui  devra  ^tre  dissipe  nor- 
malement,  ou  cherchera  une  issue  sous  forme  de  troubles  neuropsychopa- 
thiques. 

L.  R. 


L’etrange  vie  et  les  etranges  amours  d’Edgar  Poe,  par  Emile  Lauvriere 

(1  vol.  in-8»  ecu,  XVriI-584  pages,  in  Collection  «  Temps  et  Visages  »,  Desclee 

et  Brouwer  et  G‘®  edit.,  Paris  1934). 

Auteur  des  deux  emouvants  volumes  sur  la  tragedie  Acadienne  si  juste- 
ment  remarques  en  France  et  au  pays  de  Quebec,  M.  Emile  Lauvriere  etait 
tout  particulierement  qualifle  pour  analyser  la  vie  etrange  et  douloureuse 
d’Edgar  Poe.  Sa  these  de  doctorat  es  lettres,  consacree  au  poete,  avait  ete  cou- 
ronnee  a  la  fois  par  FAcademie  Frangaise  et  par  FAcademie  de  medecine.- 
4grege  d’anglais,  attire  vers  Fhistoire  du  Nouveau  Monde,  non  seulement  par 
la  lutte  angoissante  des  victimes  acadiennes  du  «  Grand  Derangement  »  de 
1755,  mais  par  la  resistance  miraculeuse  de  ces  descendants  des  explorateurs 
et  colons  frangais  groupes  autour  de  leurs  clochers  dans  la  Nouvelle-Angle- 
terre,  la  Nouvelle-Orleans  et  jusque  dans  le  Far-West,  M.  Lauvriere  devait 
s’interesser  a  la  tragique  aventure  de  cet  Americain,  ne  a  Boston  en  1809,  et 
dont  Forigine  celtique  est  incontestable.  Sa  «  personnalite  enigmatique  »,  sa 
«  nature  hamletique  »  (Harrison),  son  «  4me  shakespearienne  »  sollici- 
taient  autant  Fanalyse  psychopathologique  que  Fetude  litteraire  d’une  oeuvre 
singuliere.  Car  Foriginalite  de  son  oeuvre  classe  Edgar  Poe  parmi  les  grands 
maitres  de  la  prose  et  de  la  poesie,  non  seulement  de  la  litterature  anglo- 
saxonne,  mais  du  monde  entier. 

Aux  sources  de  cette  originalite  particulierement  interessantes  pour  le 
psychiatre,  il  a  ete  consacre  de  nombreux  travaux.  Edgar  Poe  lui-m^me  ecri- 
vit  un  jour  :  «  Les  hommes  m’ont  appele  fou,  mais  la  science  n’a  pas  encore 
«  decide  si  la  folie  est  ou  n’est  pas  la  plus  haute  intelligence,  si  tout  ce  qui 
«  est  profondeur  ne  vient  pas  d’une  maladie  de  la  pensee,  de  modes  de  Fame 
c  exaltes  aux  depens  de  Fintellect  general...  Ce  que  le  monde  appelle  genie. 
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ajoutait-il,  est  une  maladie  mentale  qui  resulte  de  la  predominance  exces- 
«  sive  de  quelques  facultes.  » 

Laissons  de  c6te  ici  ces  developpements  litteraires  sur  la  parente  du  genie 
€t  de  la  folie.  Ne  retenons  que  les  faits  et  suivons  M.  Lauvriere  dans  la 
<;onsciencieuse  et  patiente  etude  ou  il  reprend,  apres  trente  annees^  avec  une 
documentation  ecrasante,  le  sujet  de  sa  remarquable  these  et  I’histoire  pathe- 
tique  d’Edgar  Poe.  Asymetrique,  strabique,  scaphocephale,  celui-ci,  sur  lequel 
pesait  une  lourde  heredite  alcoolique,  marqua  des  I’enfance  et  Fadolescence 
un  desequilibre  que  souiignent  son  instabilite  et  son  hypersensibilite.  Sa 
scEur  Rosalie  etait  une  arrieree.  Quand  il  a  neige  sur  les  peres,  disait  magni- 
fiquement  Victor  Hugo,  I’avalanche  est  pour  les  enfants. 

D’une  intelligence  vice  et  precoce,  il  presenta,  des  I’^ge  de  15  ans,  une 
periode  de  depression.  A  17  ans,  il  se  mit  a  boire,  non  pas  d’une  fagon  conti¬ 
nue,  mais  sans  plaisir,  par  acces  souvent  espaces,  desquels  son  biographe  met 
en  evidence  les  caracteres  dipsomaniaques.  On  compi-end  ainsi  que  certains 
des  admirateurs  de  Poe  aient  pu  nier  «  I’alcoolisme  de  ce  buveur  d’eau  ». 
Il  supportait  tres  mal  la  boisson  :  apres  avoir  bu  un  seul  verre  de  rhum,  il 
etait  ivre.  Et  c’est  vraisemblablement  vers  sa  vingt-cinquieme  annee  qu’il  se 
mit,  a  Baltimore,  a  prendre  de  I’opium,  du  laudanum  et  de  la  morphine. 
Certaines  de  ses  oeuvres  sont  remplies,  non  seulement  d’allusions  dif'cctes  a 
la  drogue,  mais  de  ce  decor  d’images,  d’associations  caracteristiques. 

Ses  acces  de  depression  s’etaient  d’ailleurs  multiplies.  Dans  une  lettre 
ecrite  en  1835,  alors  que  la  Fortune  commence  a  lui  sourire,  il  expriine,  un 
etat  melancolique  typique  au  cours  duquel  son  entourage  redouta  le  sui¬ 
cide.  Plus  tard  encore,  il  ecrira  :  «  Ma  tristesse  est  inexplicable,  et  je  n’en 
suis  que  plus  triste.  » 

L’hypothese  d’acces  dipsomaniaques  au  cours  d’une  psychose  periodique 
s’impose  a  I’esprit.  Gilbert  Ballet  a  bien  mis  en  lumiere  les  caracteres  de  ces 
dipsomanies  periodiques.  D’autant  que,  chez  Edgar  Poe,  les  periodes  de 
depression  alternaient  souvent  avec  des  etats  d’exaltation,  des  elans  passion- 
nes.  Le  double  aspect  de  son  humeur,  I’existence  aussi  de  periodes  interca- 
laires  qui  se  traduisent  dans  les  opinions  opposees  de  ceux  qui  le  frequen- 
taient,  se,  refletent  dans  sa  correspondance,  dans  ses  oeuvres,  dans  ses  actes, 
dans  ses  fugues.  Tantot  extremement  nonchalant,  tantSt  prodigieusement 
actif,  disait-il  de  lui-meme,  «  je  me  suis  ainsi  perdu  en  reves  et  en  courses 
«  errantes  pour  m’eveiller  en  prpie  a  une  sorte  de  manie  d’ecrire.  Alors,  je 
«  griffonne  toute  la  journee,  je  lis  toute  la  nuit,  tant  que  dure  cette  mala- 
<<  die.  » 

Vers  la  fin  de  sa  vie,  les  acces  d’ivresse  se  rapprocherent,  les  moments  de 
lucidite  se  firent  plus  rares,  des  idees  de  persecution  et  des  «  acces  d’or-, 
gueil  »  firent  leur  apparition.  Il  se  plaignit  de  «  I’acharnement  des  auteurs 
«  americains  a  rabaisser  son  genie  et  a  denigrer  ses  oeuvres  »,  Il  declara  a 
un  certain  Hopkins  :  «  Ma  nature  tout  entiere  se  revolte  a  I’idee  qu’il  peut  y 
«  avoir  dans  I’Univers  quelque  Etre  superieur  a  moi.  »  Un  jour  qu’il  se  ren- 
dait  a  NeTV-York,  il  crut  entendre  des  inconnus,  assis  dans  le  wagon  a  quel¬ 
que  distance  de  lui,  comploter  sa  mort  et  parler  de  le  jeter  par  la  portiere. 
Pour  ne  pas  etre  reconnu  et  echapper  a  ses  persecuteurs,  il  se  fit  meme  cou- 
per  la  moustache.  Et  le  7  octobre  1849,  apres  des  derniers  jours  lamentables, 
il  mourut  a  Baltimore,  au  Washington  Hospital,  au  cours  d’un  etat  de  delire 
alcoolique  aigu.  Il  etait  age  de  40  ans. 

Mais  il  faut  lire  en  entier  cet  ouvrage  captivant  ou  I’auteur  suit  pas  a  pas 
cette  vie  douloureuse  et  cahotee,  I’expliquant,  ainsi  que  I’a  fait  justement 
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observer  Jean  Richepin,  sans  cesser  d’etre  «  tres  respectnenx  »  et  «  tres 
affectueux  ». 

Des  appendices  traitent  de  I’influence  d’Edgar  Poe  en  France  on  I’engoue- 
ment  de  1856-1857  fut  suivi  d’une  reaction  brutale  et  injuste.  D’autres  mon- 
trent  FinterM  attache  a  la  vie  et  a  I’ceuvre  d’Edgar  Poe  par  la  psychiatrie  et, 
plus  recemment,  par  la  psychanalyse  dont  M.  Lauvriere  repousse  le  «  fil  con- 
ducteur  »  et  on  il  voit,  avec  Lucien  Descaves,  «  une  mode  de  ce  temps  ». 

Rene  Charpentier. 

BIOLOQIE 

Theorie  cerfebrale  de  I’immunite  et  de  I’anaphylaxie,  par  S.  Marbais. 

1  volume,  in-4»,  432  pages.  Norbert  Maloine,  Editeur,  Paris  1934. 

Le  traitement  d’une  affection  locale  doit  etre  applique  localement  et  exige 
I’emploi  de  I’agent  pathogene  lui-m^me.  C’est  ainsi  qu’un  sujet  atteint  d^ 
gelures  des  mains  doit  etre  frictionne  avec  de  la  neige.  Cette  consideration 
acheve  les  conclusions  de  I’important  travail  de  Marbais.  Malgre  I’inter^t 
du  fait  en  lui-meme  et  des  considerations  de  pathologic  generale  dont  il 
procMe,  ce  n’est  certainement  pas  uniquement  pour  en  fixer  le  principe  que 
I’auteur  a  continue  vingt-six  annees  durant  les  experiences  entreprises  en 
1907  et  destinees  a  aboutir  en  deux  ou  trois  ans.  Depuis  cette  epoque,  deja 
lointaine  au  regard  de  la  physiologic,  des  progres  considerables  ont  ete 
realises  dans  I’exploration  du  systeme  nerveux  et  des  glandes  endocrines. 
Puis  vint  la  chronaxie.  L’exploitation  du  materiel  physiologique  moderne 
n’a  fait  que  confirmer  I’auteur  dans  sa  theorie  :  c’est  le  cerveau  qui  com- 
mande  toutes  les  reactions  organiques.  C’est  ainsi  que  la  tuherculose  pul- 
monaire  du  sommet  droit  exprime  la  souffrance  de  I’hemisphere  cerebral 
gauche.  Un  foyer  inflammatoire  est  un  reflexe  de  longue  duree  dont  le 
point  de  depart  est  une  sensation.  L’immunisation  vient  du  cerveau  et  la 
pathologie  est  I’histoire  de  I’antigene  et  de  la  reaction  anaphylactique  se 
traduisant  par  des  modifications  de  la  chronaxie. 

Tons  les  problemes  mMicaux  sont  done  envisages  par  Marbais  de  ces 
points  de  vue.  Les  modifications  de  I’excitabilite  cerebrale  s’expriment 
imparfaitement  par  le  langage  des  biolugistes.  En  effet,  le  terme  d’hyper- 
excitabilite  designe  I’emploi  d’une  stimulation  plus  forte  pour  provoquer 
une  reaction  ;  s’il  y  a  effort  plus  considerable,  il  y  a  en  realite  passivement 
hypoexcitabilite.  L’auteur  garde  le  terme  d’excitabilite  pour  designer  la 
reaction  de  mesure  et,  faute  d’un  substantif  pour  faire  saisir  la  manifes¬ 
tation  biologique  elle-meme,  il  cree  un  neologisme  avec  son  patronyme 
comme  radical  et  il  appelle  marbaisibilite  «  une  reaction  generale  de 
defense  qui  a  lieu  lorsqu’un  antigene  impressionne  le  cerveau  ». 

On  pent  voir,  a  la  suite  des  recherches  de  I’auteur  sur  la  chronaxie,  quel 
champ  merveilleux  de  decouvertes  s’offre  au  lecteur,  depuis  la  tetanic  expe- 
rimentale  jusqu’au  diagnostic  des  tumeurs.  Les  modifications  de  la  chro¬ 
naxie  sont  exposees  a  propos  du  rire  comme  a  I’occasion  de  I’inhalation  du 
romarin  ou  de  I’alimentation  du  lapin  par  le  jus  d’echalotte.  Elies  four- 
nissent  enfin  la  solution  de  problemes  sociaux  delicats  comme  la  recher¬ 
che  de  la  paternite,  le  diagnostic  de  la  grossesse  et  celui  du  sexe  du  foetus. 


P.  Carrettb. 
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HYGifeNE  ET  PROPHYLAXIE 

Medecine  et  education,  par  les  Docteurs  G.  Mouriquand,  M.  Pehu,  P.  Bertoye,, 
J.  Barrier,  P.  Vignard,  P.  Mazel,  P.  D’Espiney,  Abbe  Monchanin,  R.  P. 
Charmot  (1  vol.  in-S®,  236  pages,  in  Editions  du  Groupe  Lyonnais  d’Etudes 
medicates,  philosophiqties  et  biologiqnes.  Librairie  Lavandier,  Lyon,  1934). 

La  collaboration  du  medecin  a  I’oeuvre  de  I’education  apparait  necessaire 
a  tous  ceux  qui  se  preoccupent  de  realiser  le  developpement  integral  de  Pen- 
fant  en  une  sante  harmonieuse  et  un  magnifique  epanouissement  intellectuel 
et  moral.  Le  Groupe  lyonnais  d’Etudes  medicates,  philosophiques  et  biologi- 
ques  publie  ici  sur  cet  important  sujet  les  iegons  de  1’ experience  de  Maitres 
parmi  les  plus  reputes  de  I’Ecole  lyonnaise. 

Dans  I’introduction,  le  Ft.  Charmot,  S.  J.  fait  successivement  le  proces  des 
educateurs  (colleges,  families,  educateurs),  opposant  trop  souvent  aux  legons 
de  I’experience  soit  la  rigidite  de  leurs  reglements,  soit  leurs  prejuges  et  leurs 
maladresses,  et  le  proces  des  medecins  qui  franchissent  parfois,  au  detriment 
de  la  vraie  education,  les  limites  de  leur  competence  et  de  leurs  fonctions. 

Les  grandes  phases  du  developpement  de  I’enfant  sont  resumees  en  une 
magistrate  etude  synthetique  par  le  Professeur  Mouriquand,  Le  premier 
eveil  de  I’activite  psychique  est  decrit  par  le  D”'  Paul  Bertoye  qui  insiste  sur 
la  part  d’interpretation  personnelle  des  faits  des  theories  de  Freud  et  d’Otto 
Rank  et  rappelle  que  les  divers  organes  des  sens  arrivant  a  leur  stade  de  per¬ 
ception  consciente  vers  le  sixieme  mois,  c’est  a  ce  moment  qu’il  faut  com- 
mencer  I’education.  Le  D”  Jean  Barbier  situant  la  place  des  reflexes  condi- 
tionnels  dans  I’education,  montre  I’importance  des  conditions  indispensahles 
a  leur  constitution,  la  complexite,  la  fragilite  de  ces  reflexes  et  combien 
rapidement  I’education  deborde  de  leur  cadre.  Traitant  des  insuffisances  de 
developpement  le  Paul  Vignard  specific  les  conditions  d^efflcacit^  de  la 
culture  physique  qui  ton  jours  doit  ^tre  variee,  recreative,  avoir  un  carac- 
tere  d’utilite  et  n’Mre  jamais  monotone. 

Les  symptomes  et  les  causes  de  la  nervosite  sont  analyses  avec  soin  par  le 
Pehu,  qui  met  en  lumiere  les  qualites,  et  en  particulier,  la  continuite 
tenace,  necessaires  au  redressement  par  la  famille  des  irregularites  psychi- 
ques  constitutionnelles  ou  acquises  de  I’enfant.  Le  Pierre  d’Espiney,  a 
propos  du  iprobleme  de  Feducation  sexuelle,  estime  qu’en  matiere  d’initia- 
tion,  il  ne  peut  y  avoir  que  des  cas  d’especes,  ce  role,  suivant  I’occasion, 
pouvant  6tre  assume  opportunement  par  les  parents,  les  Mucateurs,  le  pr^- 
tre  ou  le  mMecin,  et  toujours  en  accord  avec  les  parents. 

Le  prohleme  capital  de  la  delinquance  juvenile,  est  remarquablement 
expose  par  le  professeur  agrege  Pierre  Mazel.  II  en  indique  I’etendue,  en  dis¬ 
tingue  les  causes  psychiatriques  et  sociales  et  montre  que,  9  fois  sur  10, 
I’enfant  delinquant  a  ete  moralement  ahandonne  par  sa  famille.  Rappelant 
que,  suivant  I’aphorisme  de  Lacassagne,  les  societes  ont  les  criminels  qu’elles 
meritent,  il  signale  les  lacunes  de  la  loi  du  22  juillet  1912  et  de  I’organisation 
materielle  de  I’assistance  aux  psychopathes  delinquents,  soulignant  a  juste 
titre  I’interSt  du  Centre  de  Triage  des  enfants  anormaux  et  delinquants  ins- 
titue  a  Lyon,  avec  I’appui  de  M.  le  Procureur  general  Gros  et  sous  la  direc¬ 
tion  du  Professeur  Etienne  Martin.  Et  la  lutte  de  la  delinquance  juvenile 
comme  celle  de  la  criminalite  en  general  est  etroitement  liee  a  la  prophylaxie, 
des  autres  fleaux  sociaux  :  taudis,  syphilis,  tuberculose,  alcoolisme. 
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En  conclusion,  il  etait  reserve  a  VAbbe  J.  Montchanin,  sous  le  litre  «  Sante, 
Sagesse,  Saintete  >>  de  montrer  que  la  sante  est  equiliBre,  harmonic,  recepti- 
vite  a  la  sagesse  :  meme  realite  a  deux  faces,  I’une  tournee  vers  le  monde  et 
I’autre  vers  I’esprit.  L’humaine  sagesse  est  sante  de  Tesprit.  Au-dela  de  la 
sagesse  qui  ne  pent  se  considerer  comme  le  terme  dernier,  se  situe  I’ordre  de 
la  saintete. 

Ce  livre  sera  In  avec  fruit  par  tons  ceux  qui  s’interessent  an  probleme 
capital  de  I’education,  c’est-a-dire  a  I’avenir  de  notre  pays.  II  sera  suivi  I’an 
prochain  d’une  nouvelle  serie  d’etudes  similaires,  grace  a  la  continuite  de 
I’effort  de  ce  groujpe  lyonnais  dont  le  D’^  Rene  Biot  est  I’animateur  et  auquel 
nous  devons  deja  d’interessants  volumes,  publics  en  collaboration,  sur  la 
sexualite,  rheredite  et  les  races,  les  rythmes  et  la  vie,  formes,  vie  et  pensee. 

Rene  CHAiii'ENTiER. 

Les  drames  et  les  angoisses  de  la  jeunesse,  (Jeunesse  normale  et  jeunesse 
morbide),  par  le  Dr  Gilbert-Robin,  Ancieu  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte  de 
Paris  (I  vol.  in-12,  282  pages,  Ernest  Flammarion  edit.,  Paris  1934). 

Rien  que  ce  livre  du  D''  Gilbert-Robin  soil  ecrit  pour  le  grand  public,  cer¬ 
tains  chapitres,  sur  les  suicides  des  adolescents,  sur  la  psycho-pathologie  de 
I’adolescence,  sur  les  pei^'ers,  sur  le  probleme  sexuel,  etc.,  chapitres  dans 
lesquels  sont  rapportees  d’interessantes  et  nombreuses  observations  clini- 
ques,  doivent  etre  signales  ici.  L’auteur,  qui  traite  avant  tout  de  la  crise  de 
I’adolescence,  deerit  les  divers  aspects  qu’elle  peut  revitir  suivant  les  sujets, 
en  degage  les  elements  psychologiques  essentiels,  et  s’^attache  a  mettre  en 
lumiere  I’influence  des  conditions  sociales,  economiques,  morales,  dn  temps 
present  sur  la  jeunesse  actuelle. 

C’est  une  t^che  bien  delicate  que  d’ecrire  sur  la  jeunesse  en  function  de 
I’actualite,  tiche  dans  laquelle  Fauteur  risque  d’etre  vite  depasse  par  les 
evenements.  II  semble  bien,  a  qui  frequente  la  jeunesse  et  a  qui  I’aime, 
qu’entre  les  adolescents  actuels  et  leurs  aines  de  quelques  annees,  bien  des 
differences  pourraient  etre  notees.  Peut-^tre  meme  n’est-il  pas  trop  auda- 
cieux  de  penser  que  les  adolescents  d’aujourd’hui  paraissent,  par  certains 
cotes,  plus  pres  on,  si  I’on  vent,  moins  eloignes  que  ceux  d’hier  d’adolescents 
d’avant-guerre  que  nous  avons  bien  connus.. 

Peut-etre  aussi  le  sujet  choisi  par  Fauteur,  le  litre  romantique  qu’il  lui  a 
donne  et  la  nature  de  ses  occupations  professionnelles  ont-ils,  non  pas  noirci 
le  tableau  trop  souyent  exact  de  Finquietude  des  jeunes,  mais  etendu  la  tache 
noire  au-dela  do  ses  limites.  De  meme  qu’a  ce  point  de  vue,  certains  adultes 
gardent  pendant  toute  leur  vie  des  attributs  de  jeunesse,  de  m4me  beaucoup 
de  jeunes,  precocement  muris,  ne  s’attardent  pas  a  les  conserver.  Si  les  tem- 
petes  font  chavirer  des  faibles  on  des  mal  diriges,  elles  font  aussi  des  ^mes 
solidement  et  precocement  trempees. 

Puissent  les  ombres  de  cette  description  faire  comprendre  a  tons  Fimpor- 
tance,  dans  Feducation  et  la  direction  de  Fenfant,  des  notions  d’hygiene  et 
de  prophylaxie  mentale.  Le  depistage  hStif  des  anomalies  psychiques  de 
Fenfance  est  un  probleme  capital  de  la  prophylaxie  individuelle  et  sociale. 
Avec  la  lutte  centre  les  fleaux  sociaux  qui  les  conditionnent  ou  les  accompa- 
gnent  si  souveut,  le  trait ement  des  premiers  symptomes  du  desequilibre 
intellectuel,  affectif  ou  moral  est  la  condition  premiere  de  la  prophylaxie 
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<ie  la  delinquance  et  de  la  criminalite.  Nul  n’en  pourra  douter  apres  la  lec¬ 
ture  des  faits  exposes  par  I’auteur  de  ce  livre,  auquel  il  faut  done  souhaiter, 
comme  il  le  merite,  un  grand  nombre  de  lecteurs. 

Rene  Charpentier. 

Principes  et  technique  d’une  politique  de  la  sante  publique,  par  Rene 

Biot.  Cours  professe  a  la  Semaine  Sociale  de  Reims,  juillet  1933.  Une  bro¬ 
chure,  in-8",60  pages,  Chronique  Sociale  de  France,  Lyon. 

Les  idees  developpees  par  Rene  Biot  sont  d’une  belle  elevation.  La  mede- 
cine  sociale,  telle  qu’il  la  congoit,  ne  consiste  pas  a  appliquer  un  certain 
nombre  de  principes  de  prophylaxie  et  de  traitement,  propres  a  maintenir 
la  meilleure  sante  possible.  Toute  tentative  sociale  doit  tenir  compte  des 
institutions  naturelles,  assurer  la  prosperite  des  groupements,  et  du  premier 
•de  tous,  la  famille.  L’auteur  admet  I’importance  de  la  technique  et  il  etudie 
longuement  les  mesures  d’hygiene  et  d’education  collectives,  mais  des  fins 
materialistes  ne  lui  suffisent  pas.  A  la  prophylaxie  des  maladies  venerien- 
nes,  il  prefere  la  prescription  de  la  chastete  ;  a  I’avortement  legal  et  a  la 
sterilisation,  I’education  et  la  protection  de  la  mere,  I’assistance  de  I’en- 
fant.  Pas  de  bonne  hygiene  sociale  sans  morale.  La  medecine  vraiment 
humaine  doit  veiller  a  la  sante  de  I’esprit  comme  a  celle  du  corps,  elle  n’est 
pas  une  simple  zootechnique  ;  elle  s’applique  a  connaitre  les  'besoins  des 
desherites  et  a  mener  de  pair  leur  guerison  physique  et  leur  elevation 
morale. 

P.  Carrette. 

THfeRAPEUTIQUE 

Le  Regime  alimentaire  des  asiles  d’alienes.  I.  Considerations  generates,  par 

MM.  .lulien  Raynier  et  Henri  Beaudouin,  avec  la  collaboration  de  MM. 

R.  Briau  et  A.  Pinard  (1  brochure  88  pages,  extrait  de  UAlieniste  francais 

Mars,  Avril  et  Mai  1934). 

Nul  n’etait  plus  qualifie  que  MM.  J.  Raynier  et  H.  Beaudouin,  dont  les  im- 
portants  travaux  sur  FAdministration  des  Etablissements  consacres  aux  alie- 
nes,  sont  indispensables  a  tous  ceux  qui  s’interessent  a  FAssistance  psychia- 
trique  et  a  sa  legislation  (1),  pour  mettre  au  point  les  tendances  medicates  et 
administratives  de  cet  element  fondamental  de  Fassistance  asilaire  qu’est  le 
regime  alimentaire  des  alienes.  La  encore,  il  est  inutile  de  faire  remarquer 
Fimportance,  la  necessite  de  cette  collaboration  medico-administrative  que 
les  publications  de  MM.  Raynier  et  Beaudouin  mettent  si  bien  en  evidence  et 
contribuent  efficacement  a  resserrer  pour  le  plus  grand  bien  des  malades.  A 
cote  de  la  dietetique  therapeutique,  il  faut  prevoir  une  hygiene  ali¬ 
mentaire  minutieuse,  visant  la  prophylaxie  des  infections  en  general,  des 
infections  d’origine  digestive,  des  malades  par  carence,  et  les  moyens  d’ac- 
croitre  la  resistance  de  Forganisme. 

Apres  avoir  rappele  les  notions  physiologiques  qui  conditionnent  la  ration 

(1)  J.  Raynier  et  H.  Beaudouin.  —  L’aliene  et  les  Asiles  d’alienes.  Assis¬ 
tance,  legislation,  medecine  legale,  2®  edition  (Le  Francois,  edit.,  Paris  1930). 
Voir  Ann.  Med.  psych.,  mai  1931. 

Ann.  med.-psych.,  XIV'  serie,  92®  annee,  t.  II.  —  Octobre  1934. 
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alimentaire  normale,  le  role  des  principaux  aliments,  les  notions  generales. 
d’hygiene  alimentaire  et  digestive,  les  regies  de  I’alimentation  dans  les- 
conditions  normales,  les  regimes  indiques  dans  les  etats  pathologiques  aigus- 
ou  chroniques,  et  le  regime  alimentaire  qui  convient  dans  les  principaux 
syndromes  mentaux  aigus  ou  chroniques,  les  auteurs  indiquent  les  grandes 
categories  de  regimes  qu’il  y  aurait  lieu  d’etablir  dans  les  asiles  par  voie 
reglementaire.  A  cote  du  regime  normal,  regime-etalon,  ils  prevoient  le 
regime  des  travailleurs,  le  regime  des  enfants,  le  regime  de  deperdition  azo- 
tee,  le  regime  hypo-azote,  le  regime  lacte  integral,  le  regime  lacto-ovo-vege- 
tarien,  le  regime  dechlorure.  L’etablissement  de  categories  suf&samment 
adaptees  serait  de  nature  a  assurer  aux  malades  le  regime  qui  leur  convient 
tout  en  facilitant  la  tache  de  tous  :  medecins,  services  economiques,  agents, 
charges  de  la  preparation,  etc. 

Apres  les  textes  reglementaires  actuels  et  les  tableaux  annexes,  on  trou- 
vera  dans  ce  premier  article  (page  61)  les  judicieuses  critiques  des  errements 
actuels  presentees  par  le  Raynier  dans  son  Rapport  d’Inspection  generalcy 
de  1923.  Certaines  des  reformes  qu’il  preconisait  dans  ce  Rapport  ont  ete 
appliquees  avec  succes  par  I’etablissement  psychotherapique  de  Fleury-les-_ 
Aubrais  (Loiret),  sous  la  direction  eclairee  du  Mezie.  II  est  interessant 
d’en  consulter  ici  les  tarifs  d’allocations  et  les  repercussions  budgetaires., 
Rien  ne  s’opposerait  d’ailleurs  a  ce  que  cet  exemple  fut  suivi,  des  revisions 
particulieres  soumises  a  Tapprobation  ministerielle  legale  etant  realisees 
comme  prologue  a  une  revision  ulterieure  souhaitable  du  Reglement  officiet 
du  service  interieur  des  Asies  publics  d’alienes  du  20  mars  1857.  Ce  reglement 
n’est  d’ailleurs  qu’un  modele  admettant  les  modifications  que  peuvent  exi- 
ger  la  nature  ou  rimportance  des  etablissements,  les  habitudes  locales,  etc* 

Des  experiences  complementaires  de  I’experience  partielle  de  Fleury-les- 
Aubrais,  seraient  tres  interessantes  et  contribueraient  a  la  mise  au  point 
d’une  reforme  qui  s’impose  et  dont  MM.  Raynier  et  Re'audouin  et  leurs  col- 
laborateurs  ont  excellemment  pose,  dans  ce  premier  memoire,  les  donnees 
complexes  et  les  bases  indispensables. 

Rene  Charpentier. 

Considerations  sur  le  traitement  de  la  paralysie  generale  par  le  Stovarsol, 

par  le  D"-  Louis  Filhol.  These  Leconte  edit.,  Marseille  1934. 

M.  Filhol  a  constate  avec  le  traitement  stovarsolique  20  0/0  d’echecs, 
56  0/0  d’ameliorations  incompatibles  avec  la  vie  sociale,  20  0/0  d’ameliora- 
tions  avec  readaptation  sociale  et  un  seul  cas  (3  0/0)  que  I’on  peut  eonside- 
rer  comme  une  guerison.  Le  medicament  est  injecte  par  voie  hypodermique, 
suivant  la  methode  classique  de  Sezary  et  Barbe.  Pour  M.  Filhol,  la  mala- 
riatherapie  se  montre  plus  active  que  le  stovarsol,  mais  presente  plus  de 
dangers.  C’est  pourquoi  beaucoup  d’auteurs  preferent  ce  dernier.  Remarquons 
que,  pas  une  seule  fois,  I’auteur  ne  signale  chez  ses  malades  ameliores  les 
idees  de  persecution  qui  sont  si  frequentes  dans  ces  cas.  Cela  tient  probable- 
ment  a  ce  qu’il  n’a  revu  ses  malades  qu’a  la  consultation  externe  de  la  Clini¬ 
que  neurologique  du  professeur  Roger  et  non  dans  un  service  d’hospitalisa- 
tion.  Notons  aussi  que  les  reactions  serologiques  sont  restees  constamment 
positives  dans  le  liquide  cephalo-rachidien.  Huit  des  cas  consideres  sont  des 
tabo-paralysies,  et  chez  tous  ces  malades,  meme  celui  qui  a  gueri  au  point 
de  vue  mental,  les  phenomenes  tabetiques  ont  persiste  comime  il  est  de 
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regie.  Parmi  les  cas  malheureux,  signalons  celui  publie  par  P.-L.  Wahl  et 
Le  Goiraut  dans  lequel  des  gommes  du  creux  poplite  gauche  ont  evolue 
pendant  le  decours  de  la  maladie.  L’ultime  conclusion  de  ce  travail  a 
laquelle  on  pent  se  rallier  est  :  traitemest  d’attaque  de  la  paralysie  gene- 
rale  par  une  pyrexie  (paludisme  experimental,  electricite  on  autre)  cures 
d’entretien  par  le  stovarsol,  on  un  autre  arsenic  pentovalent. 

M.  Wahl. 

Contribution  a  I’etude  de  la  sulfopyretotherapie  de  la  paralysie  generale 
progressive  (A  sulfopiretoterapia  na  Paralisia  Geral  Progressiva  ;  Contri- 
buicao  para  o  seu  estudo),  par  Mario  Yahn.  These  de  Sdo-Panlo.  Un  vol. 
in-8«,  158  pages,  28  mars  1933. 

Le  traitement  utilise  centre  la  syphilis  doit  etre  precoce  et  intense  en  face 
de  la  moindre  menace  d’accidents  nerveux.  On  sait  que  les  cures  mal  diri- 
gees  favorisent  les  localisations  cerebro-medullaires.  Yahn  preconise  la 
pyretotherapie  des  le  debut,  mais  reserve  la  question  technique.  Certains 
paralytiques,  des  syphilitiques  presentant  une  reaction  meningee,  ne 
supportent  pas  I’impaludation.  Chez  d’autres,  elle  ne  donne  pas  les  reac¬ 
tions  esperees.  La  sulfotherapie,  a  I’avantage  du  contrdle  thermique  facile, 
joint  une  ef&cacite  qui  paralt  liee  a  I’intensite  de  la  poussee  thermique  et 
aux  reactions  locales.  L’auteur  emploie  une  solution  huileuse  de  soufre  a 
8  0/0  ;  les  injections  intramusculaires,  a  des  doses  qui  s’echelonnent  de  3  a 
12  cms.  Les  troubles  generaux  qui  accompagnent  I’elevation  thermique  sont 
parfois  assez  impressionnants,  mais  ils  cedent  rapidement  et  ne  presentent 
aucun  caractere  de  gravite.  Les  alterations  humorales  ont  ete  favorablement 
influencees  et  I’amelioration  clinique  a  pu  Stre  constatee  dans  45,5  0/0  des 
cas. 

P.  Carrette. 


MEDECINE  LEQALE 


Miueurs  abandonnes  et  delinquants  dans  la  province  de  Cordoba 
[Argentine]  (Menores  desamparados  y  delincuentes  en  Cordoba),  par 
M.  Gregorio  Hermann.  2  vol.,  in-4»,  29&  et  256  pages.  Editions  des  Talleres 
Grdficos  de  la  Penitenciaria,  Cordoba  1933-34. 

Professeur  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Cordoba,  directeur  de  Plnstitut 
neuropsychiatrique  et  chef  d’une  consultation  des  maladies  mentales  a 
I’HSpital  des  Enfants,  le  O’"  Gregorio  Hermann  preseute  aujourd’hui  un 
important  ouvrage  sur  I’insufflsance  des  moyens  d’assistance  pour  les 
enfants  anormaux  et  I’ensemble  des  mesures  qui  s’imposent  dans  la  pro¬ 
vince  argentine  de  Cordoba.  Depuis  1930  surtout,  le  mouvement  en  faveur' 
de  I’Hygiene  mentale  a  progress^  mais  I’auteur  deplore  qu’il  n’en  sOit 
encore  qu’a  sa  periode  theorique.  Beaucoup  de  reunions  se  sont  tenues  ; 
d’importantes  considerations  cliniques  ont  ete  presentees  avec  des  essais 
therapeutiques  isoles  ;  des  voeux  ont  ete  emis  ;  toutefois,  aucune  realisa¬ 
tion  serieuse  n’a  change  la  face  des  choses,  alors  que  des  oeuvres  d’assis¬ 
tance  ont  vu  le  jour  et  se  developpent  largement  aux  Etats-Unis,  en  Europe 
centrale,  en  France,  en  Grande-Bretagne. 
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La  delinquance  juvenile  est ,  considerable  a  Cordoba.  Dans  les  milieux 
ouvriers,  les  conditions  d’hygiene  alimentaire  et  physique  sont  defec- 
tueuses,  les  chefs  de  famille  ignorants  ou  insouciants.  Dans  certaines 
regions,  30  %,  dans  d’autres  60  %  des  enfants  sont  atteints  de  forme  heni- 
gne  de  goitre.  Le  personnel  qui  devrait  Mre  charge  des  enquStes,  de  I’ensei- 
gnement  est  inexistant.  La  prostitution  clandestine  atteint  des  proportions 
anormalement  elevees.  On  sait  qu’elle  conduit  frequemment  a  la  delin¬ 
quance.  L’auteur  presente  quelques  types  cliniques  de  jeunes  sujets  per- 
vers  instinctifs  ou  dont  les  tendances  se  sont  developpees  a  la  suite  d’ence- 
phalites,  influences  par  Texemple  familial,  celur  de  I’atelier  ou  des  specta¬ 
cles  cinematographiques,  inculpes  de  delits  ou  de  crimes  :  vols,  attaques  a 
main  armee,  vagabondage,  tentatives  d’empoisonnement.  Le  prohleme  de 
I’assistance  demande  une  solution  urgente  :  le  nomhre  des  mineurs  pre- 
venus  a  quadruple  en  3  ans  a  I’Asile  des  Gargons  de  la  capitale. 

M.  G.  Bermann  reclame  la  creation  d’un  organisme  central  de  5  memhres 
et  d’une  loi  d’Assistance.  Pratiquement,  il  expose  un  programme  minimum 
qui  comprend  le  fonctionnement  de  Tribunaux  de  Mineurs,  la  fondation 
d’une  Coloiiie  familiale  et  d’Asiles  :  ecoles  speciales  d’arrieres,  d’anormaux, 
de  delinquants  ;  de  dispensaires  ;  de  services  d’enquetes  familiales  ;  enfin 
la  reforme  des  organisations  existantes.  L’auteur  estime  que  le  travail  de 
vulgarisation,  de  dispersion  des  idees  est  capital,  que  parallMement  a  I’edi- 
flcation  des  etablissements  speciaux,  il  faut  adapter  I’esprit  public  laisse 
dans  l’igno"ance,  I’incurie  et  ahandonne  aux  soucis  exclusivement  mate- 
riels.  Il  reprend  la  parole  d’un  homme  d’etat  suedois  —  et  c’est  par  la  qu’il 
termine  :  —  «  nOus  depensons  pouf  I’enfahce  parce  que  nous  ne  sommes 
pas  assez  riches  pour  nous  permettre  le  luxe  d’entretenir  les  criminels  ». 

P.  Carrette. 
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Le  suicide  :  these  psychiatrique  et  these  sociologique.  A  propos  d’un 

livre  recent  par  Max  Bonnafous.  Revue  philosophique,  mai-juin  1933. 

Critique  de  la  critique  apportee  par  Ach.  Delmas  a  la  these  sociologique 
du  suicide  et  efforts,  a  la  verite  non  demonstratifs,  pour  legitimer  cette 
affirmation  que  «  la  statistique  est  aujourd’hui  une  science  ».  Par  contre, 
tres  interessantes  considerations  sur  I’extreme  rarete  du  suicide  dans  I’asile 
tunisien,  son  absence  dans  I’asile  marocain,  son  apparition  recente  dans 
les  asiles  turcs  en  ces  toutes  dernieres  annees,  depuis  la  modernisation  de 
la  Turquie  et  son  exceptionnelle  constatation  chez  les  noirs  musulmans  ; 
d’ou  incontestable  preuve  de  I’importance  des  causes  sociales  dans  la  genese 
du  suicide. 


Paul  COUBBON, 
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Psychose  mixte.  Paranoia  maniaque  depressive,  par  J.  Capgras.  La 
Semaine  des  Hopitaax  de  Paris,  n»  13,  pp.  422-436,  13  juillet  1933. 

Les  idees  de  grandeur  et  de  persecution  surajoutees  a  la  manie  et  a  la 
melancolie  donnent  une  psychose  mixte  :  delire  surajoute  a  la  psychose 
intermittente.  Une  vraie  paranoia  maniaque-depressive  serait  rare.  L'element 
constitutionnel  est  en  effet  difficile  a  delinir  ;  des  facteurs  occasionnels,  toxi- 
infectieux,  interviehnent  generalement.  Pratiquement,  Capgras  ramene  le  pro- 
bleme  de  I’association  morbide  envisagee  ici  a  cette  conclusion  :.la  psychose 
maniaque-depressive  est  simple  ou  compliquee.  Dans  le  premier  cas,  elle  est 
typique,  tranche.  Dans  le  second  cas,  elle  rev^t  des  allures  ehangeantes, 
realise  parfois  I’etat  mixte,  s’encombre  d’elements  delirants  ou  cbnfusion- 
nels,  d’obsessions,  de  tendances  mystiques  ou  processives.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  n’y  a  pas  combinaison  de  deux  groupes  pathologiques,  mais  bien  ecio- 
sion  de  la  psychose  maniaque-depressive  sur  un  terrain  particulier  qiie 
Kraepelin  a  dendmme  paranoiaque,  psychose  qui  est  une  des  formes  de  ce 
que  Magnan  appelait  la  folie  intermittente  des  degeneres. 

P;  Carrette. 


La  notion  de  realite  chez  les  dMirants,  par  J.  Bonhomme  et  H.  Pickard. 

L’Evolution  Psgchiatrique.  T.  Ill,  fasc.  2,  pp.  9-26,  1933. 

MM.  Bonhomme  et  Pichard  considerent,  chez  le  delirant,  trois  sortes  d’orien- 
tation  par  rapport  a  la  realite  :  le  delirant  affectif,  Fimaginatif  a  tendances 
partiellenfent  irreelles  et  I’anxieux  attache  au  reel  jusqu’^a  la  limite  du 
delire.  D’un  point  de  vue  objectif  Fintensite  du  reel  passe  par  les  degres 
suivants:  aneantissement  sans  souvenir  avec  construction  d’une  realite 
personnelle  ;  effondrement  progressif  par  envahissement  d’un  etat  affectif  ; 
deformation  ;  utilisation  intacte  comrne  moyen  de  defense.  Sexploitation  de 
Firreel  est  considerable  dans  la  vie  normale  mais  Fetude  de  son  influence 
ne  pent  servir  a  expliquer  Fetat  dMirant:  il  y  a  dans  le  delire  une  perte  de 
controle  permanent  dont  le  mecanisme  nous  echappe. 

P.  Carrette. 


L’obsession  de  negation,  par  Raymond  Mallet.  La  Presse  Medicate,  n®  46,  pp. 

925-926,  10  juin  1933. 

Pas  plus  que  les  autres  obsessions,  celle  de  negation  n’aboutit  au  delire  ; 
son  pronostic  n’en  est  pas  moins  grave.  Les  efforts  de  contrdle  du  malade, 
son  inquietude  le  conduisent  parfois  au  suicide..  Les  psychanalyses  feraient 
du  sujet  de  Mallet  un  cas  de  narcissisme,  d’autisme  qui  a  mal  tourne,  mais 
comme  le  note  justement  Fauteur,  on  ne  saurait  limiter  les  investigations 
de  tels  syndromes  au  domaine  psychologique.  Il  est  impossible  que  le  sys- 
teme  sensitivo-sensoriel  ne  soit  pas  profondement  touche.  L’element  intel- 
lectuel  est  dissocie  et  il  Fest  dans  une  direction  determinee,  parce  que  ses 
relations  avec  les  faits  affectifs  et  sensitifs  sont  profondement  troublees. 


P.  Carrette. 
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Sur  la  psychogen6se  et  la  valeur  pronostique  du  Syndrome  de  Cotard, 
par  O.  Loudet  et  L.  M.  Dalke.  (Revista  de  Criminologia,  psiquiatria  g  me- 
dicina  legal,  tome  XX,  n»  119,  octobre  1933,  et  Archivos  argentinos  de  Neuro- 
logia,  tome  IX.n®  1,  sept.  1933). 

Le  syndrome  de  Cotard  est  constitue  par  un  complexe  de  symptdmes  bien 
deflnis  et  logiquement  enchaines  en  leur  evolution  pathogenique.  11  en 
existe  des  formes  cliniques  completes  ou  incompletes  et  frustres.  Le  syn¬ 
drome  de  Cotard  ne  constitue  pas  un  ensemble  inorganique  d’idees  de  nega¬ 
tion,  sans  valeur  nosologique  et  pronostique,  comme  I’a  pretendu  Canifuset 
au  Congres  de  Blois  de  1892,  mais  un  veritable  delire  systematise  secon- 
daire,  qui  apparait  dans  les  etats  de  melancolie  anxieuse  et  chez  les  hypo- 
condriaques  chroniques.  Ce  syndrome  est  tou  jours  grave,  mais  il  ne 
comporte  pas  fatalement  uri  pronostic  de  chronicite.  11  pent  se  presenter 
sous  forme  de  delire  systematise  aigu  ou  chronique.  II  est  susceptible  de 
guerir,  s.urtout  dans  les  melancolies  anxieuses  symptomatiques  et  quand 
il  survient  chez  des  snjets  relativement  jeunes.  Les  auteurs  illustrent  leur 
travail  par  une  observation  clinique,  qni  s’est  terminee  par  une  guerison 
complete  et  definitive. 

Lauzier. 

Delire  de  negation  chez  un  paralytique  general,  par  E.  Minkowski. 
L’ Evolution  Psgchiatrique.  T.  Ill,  fasc.  2,  pp.  29-42,  1933. 

L’auteur  analyse  revolution  d’un  delire  de  negation  debutant  a  I’occasion 
de  la  ipalariatherapie  chez  un  paralytique  general.  On  a  souvent  repete  que 
I’organisation  d’une  activite  delirante  chez  le  dement  paralytique  impalude 
devait  fetre  interpretee  comme  une  amelioration,  comme  une  transforma¬ 
tion  de  I’incoherence  psychique  en  une  construction  d’allure  schizophre- 
nique.  Ce  n’est  pas  precisement  le  cas  dans  I’observation  de  Minkowski. 
Deux  episodes  favorables  entrevus  au  cours  de  revolution  prouvent  que  le 
delire  de  negation  est  ici  I’expression  d’un  bouleversement  profond  de  la 
structure  meme  de  la  vie  mentale.  Dans  ses  remissions  d'autres  facteurs 
s’amMiorent  egalement.  L’edification  du  delire  est  progressive,  mais  son 
theme  n’emprunte  guere  aux  abstractions  comme  chez  le  schizophrene  ;  il 
s’etend  aux  idees  d’interet  pratique  concentriquement  selon  ce  que 
Minkowski  appelle  le  «  principe  d’emboitement  ». 

P.  Carrette. 

Les  etats  anxieux  (Anxiety  States),  par  E.  A.  Bennet.  The  Irish  Journal  o/ 
Medical  Science,  no  90,  pp.  252-257,  juin  1933. 

Ces  notes  sont  consacrees  a  des  remarques  de  terminologie,  de  pathoge- 
nie  et  de  traitement.  L’auteur  attache  une  grande  importance  aux  notions 
freudiennes  et  conseille  au  medecin  qui  veut  guider  son  patient  de  s’efforcer 
a  penetrer  le  symbolisme  des  manifestations  morbides  et  de  veiller  a  ne 
pas  etablir  de  confusion  entre  I’importance  apparente  des  evenements  psy- 
chiques  et  le  choc  reel  pergu.  L’analyse  mentale  est  indispensable  ;  elle  doit 
preluder  a  I’institution  d’une  ligne  de  conduite  et  eviter  les  retours  sur  les 
erreurs  anciennes  du  comportement,  reactifs  de  I’angoisse. 


P,  Carrette. 
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Xi’anxiete  paludeenne,  par  Laignel-Lavastine  et  Jean  Vinchon.  La  Vie  Medi- 
cale,  no  10,  pp.  501-503,  25  mai  1933. 

Des  intoxications  comme  I’alcoolisme,  des  infections  comme  le  paludisme 
entrainent  des  variations  humorales  et  un  desequilibre  nerveux  qui  se  traduit 
par  de  I’angoisse,  de  I’anxiete  et,  en  cas  d’association  toxi-infectieuse,  par 
de  la  confusion.  Entre  la  cause  et  I’anxiete,  il  faut  introduire  un  facteur  tres 
general  :  c’est  I’insuffisance  hepatique.  Elle  est  dans  certains  cas  assez  dis¬ 
crete  pour  ne  pas  attirer  I’attention  du  clinicien,  mais  Fexploration  chimique 
de  ses  fonctions  decele  alors  I’atteinte  du  foie. 

P.  Carrette. 

La  non-organisation  et  la  disorganisation  psychiques  au  cours  des  psy- 
.  choses  (Nonorganization  and  Disorganization  of  the  Personality  during 
Psychoses),  par  Oskar  Dietheem.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry. 
T.  XXIX,  no  6,  pp.  1289-1304,  juin  1933. 

Les  psychoses  chroniques  du  type  schizophrenique  surviennent  parfois  a 
la  suite  d’accidents  passagers  et  repetes  qui  donnent  tout  d’abord  I’illusion 
d’une  psychose  intermittente.  L’auteur,  a  I’aide  de  3  cas  typiques,  montre 
I’importance  du  developpement  psychique  anormal.  Les  troubles  precurseurs 
consistent  en  crises  d’excitation  suivies  de  depression  legere,  en  periodes 
dTiypomanie  au  cours  de  I’adolescence,  en  episodes  d’inadaptation  sociale, 
de  defaillances  du  jugement,  efforts  incoherents,  perturbations  motrices, 
crises  de  mysticisme.  Cette  etude  n’est  pas  celle  des  etats  prepsychosiques, 
mais  plutdt  celle  du  desequilibre  progressif  de  la  personnalite  avant  I’appa- 
xition  de  la  psychose  definitive. 

P.  Carrette. 

De  I’etiologie  et  de  la  Pathogenie  de  la  Schizophrenie  (liber  Etiologie  ucd 
Pathogenese  der  Schizophrenie),  par  R.  Gjessing.  Acta  Psychiatrica  et  Neu- 
rologica,  vol.  Vlll,  fasc.  3,  Copenhague,  1933. 

11  y  a  presque  40  ans  que  Krsepelin  decrivit  pour  la  premiere  fois  la  de- 
mence  precoce.  II  croyait  alors  qu’il  s’agissait  d’une  entite  nosologique  avec 
pathogenie  uniforme.  Cette  conception  est  aujourd’hui  abandonnee,  Kraepe- 
lin  lui-m4me  y  avait  renonce  dans  ses  dernieres  annees.  Les  travaux  sur 
la  demence  precoce  comptent  par  milliers,  mais  nous  ne  savons  toujours 
rien  ou  presque  rien  de  la  nature  de  la  maladie,  de  son  etiologie,  de  sa  the- 
rapeutique.  On  a  analyse  abondamment  les  troubles  psychiques,  les  formes 
cliniques  et  evolutives,  nrais  les  troubles  somatiques  ont  ete  etudies  avec 
des  moyens  insuffisants.  Or,,  le  trouble  fondamental  de  la  schizophrenie  est 
d’ordre  somatique,  il  s’agit  probablement  d’une  toxicose  qui  peut  gtre  tan- 
tot  endogtoe,  tantdt  exogene.  Tons  les  efforts  doivent  Stre  orientes  vers 
I’etude  des  signes  somatiques  et  les  recherches  physiopathologiques.  On  doit 
commencer  par  constituer  de  nombreuses  observations  completes,  portant 
sur  tous  les  stades  d’evolution  de  la  maladie,  on  doit  proceder  comme  s’il 
s’agissait  d’une  maladie  absolument  inconnue.  L’auteur  preconise  la.  crea¬ 
tion  d’Instituts  de  recherche  sur  la  demence  precoce,  justifiee  par  la  fre¬ 
quence  de  cette  maladie  et  son  importance  sociale. 


E.  Bauer. 
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Schizophrenie  et  tuberculosa,  par  L.  Taussig,  A.  Gdtwirt,  V.  Haskovec  et 
J.  Prokupek.  Revue  v  Neurologii  a  Psychiatrii,  ii®  6,  pp.  129-152,  juin  1933. 

La  schizophrenie,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  est  d’origine  endogene 
et  heredodegenerative.  Le  developpement  de  la  maladie  est  domine  egale- 
m,ent  par  des  influences  exterieures  sans  lesquelles  une  disposition  schizo- 
pathique  peut  rester  longtemps  latente.  11  faut  egalement  signaler  I’heredite 
alcoolique,  goitreuse.  Dans  les  cas  a  debut  brusque  les  signes  neuro-biologi- 
ques  s’associent  aux  desordres  mentanx. 

La  proportion  des  schizophrenies  chez  les  tuberculeux  alienes  est  impor- 
tante:  18  %  dans  les  formes  chroniques,  28  %  dans  les  cas  aigus.  Les  preuves 
tirees  de  la  presence  du  bacille  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien 
restent  rares.  Les  auteurs  ne  croient  pas  qu’on  soit  autorise  a  declarer  que 
le  s5mdrome  schizophreniqpie  est  d’origine  tuberculeuse.  Toutefois,  il  est 
logique  d’admettre  que  le  desordre  mental  favorise  le  developpement  de  la 
bacillose,  et  que,  d’autre  part,  I’existence  de  la  toxi-infection  tuberculeuse 
diminue  la  resistance  mentale  des  schizopathes.  En  somme,  influence  nui- 
sible  reciproque.  Du  point  de  vue  social,  constatons  que  si  la  tuberculose 
est  en  voie  de  diminution,  du  moins  dans  ses  formes  graves  pulmonairesj 
on  ne  pent  en  dire  autant  de  la  demence  precoce. 

P.  Carrette. 

Paraphrenie  et  psychose  paranoide,  par  Henri  Claude.  La  Semaine  des. 
Hopitaux  de  Paris,  n«  13,  pp.  417-421,  15  juillet  1933. 

L’auteur  donne  au  terme  de  paraphrenie  un  sens  assez  particulier.  II  s’^agi- 
rait  d’un  delire  coherent,  tres  actif,  teinte  d’elements  imaginatifs,  idealistes» 
mythomaniaques,  dvoluant  sur  un  fond  schizomaniaque.  A  un  stade  de  son 
evolution  tout  au  moins,  cette  paraphrenie  serait  differente  de  la  demence 
paranoide  et  de  la  psychose  paranoide,  a  la  fois,  d’apres  le  professeur  Claude, 
non  systematisee,  non  coherente  et  compatible  avec  «  la  conservation  de. 
I’integrite  mentale  ». 

P.  Carrette. 

La  critique  chez  lez  sujets  soumis  a  I’epreuve  de  Rorschach,  d’interpreta- 
tion  des  formes  (Die  Kritik  der  Versuchsperson  beim  Roi’schachschen  Form- 
deutversuch),  par  F.  Frankel  et  D.  Benjamin.  Archives  Suisses  de  Neurologic: 
et  de  Psijchiatrie,  XXXIII,  fasc.  l^^  1934. 

L’attitude  critique  des  sujets  pendant  I’epreuve  de  Rorschach  donne  des. 
indications  utiles  sur  leur  etat  mental.  La  tendance  a  I’autocritique  appa- 
rait  souvent  sous  I’aspect  du  doute  (frequent  chez  les  paranoides),  du  sen¬ 
timent  d’insuffisance  (frequent  dans  certains  syndromes  du  debut  de  la  schi¬ 
zophrenie).  En  ce  qui  concerne  la  critique  de  I’objet,  c’est-a-dire  des  taches, 
on  rencontre  :  le  phenomene  d’evidence,  signe  parfois  d’infantilisme  du  juge- 
ment,  —  la  critique  de  la  forme,  frequente  chez  les  meticuleux,  les  pedants, 
les  inquiets,  les  sujets  depourvus  d’imagination,  —  la  critique  des  couleurs, 
d’observation  courante  chez  les  pykniques,  —  la  critique  esthetique,  chez 
les  artistes,  observee  egalement  dans  I’ivresse  du  type  euphorique,  —  I’in- 
capacite  de  donner  une  interpretation  d’ensemhle,  observee  dans  un  cas  de 
tumeur  du  lobe  frontal. 


E.  Bauer. 
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Li’etat  actuel  du  probleme  des  demence  seniles  :  La  demence  senile  typi- 
que,  par  A.  M.  Sierra.  (Revista  de  Criminologia,  psiquiatria  g  medicina  legal, 
tome  XX,  no  117,  juin  1933). 

La  demence  senile  typique  est  une  psychose  de  la  vieillesse.  Elle  debate, 
en  moyenne,  a  partir  de  60  ans.  Mais  il  existe  d’autres  formes  atypiques, 
telles  que  la  Maladie  d’ Alzheimer  et  la  Presbyopbrenie  de  Khalbaum-Wer- 
nicke,  qui  eclatent  entre  48  et  58  ans.  Quatre  pour  cent  seulement  des  vieil- 
lards  tombent  en  demence.  L’etiologie.  en  est  obscure  ;  on  invoque  comme 
causes  determinantes  I’heredite,  le  terrain,  la  predisposition,  et  comme  cau¬ 
ses  adjuvantes  :  I’alcool,  la  syphilis,  les  traumatismes  cephaliques,  les  emo¬ 
tions  violentes  et  le  surmenage  intellectuel.  La  majorite  des  auteurs  estime 
que  la  demence  senile  est  primitive,  en  ce  sens  qu’elle  se  presente  d’emblee, 
n’etant  precedee  d’aucune  autre  psychose  anterieure.  Par  centre,  les  pro- 
fesseurs  Rojas  et  Belbey  pretendent  que  parfois  la  demence  senile  est  secon- 
daire  et  tributaire  d’un  etat  anterieur  d’alienation  mentale.  II  existe  4  for¬ 
mes  cliniques  de  la  demence  senile  :  simple,  maniaque,  melancolique,  confu- 
sionnelle.  L’existence  d’ episodes  delirants  plus  ou  moins  transitoires.  ou 
durables  contribue  a  modifier  la  physionomie  externe  de  la  demence,  sans 
en  affecter  le  fond.  La  constitution  joue  un  role  prevalent  dans  la  genese 
de  ces  formes  cliniques.  En  outre,  peuvent  apparaitre  des  symptdmes  neu- 
rologiques  sous  la  dependance  de  lesions  en  foyer  localisees  sur  I’ecorce 
cerebrale,  tels  que  :  hemiplegie,  paraplegie,  hemianopsie,  aphasie,  syndrome 
pseudo-bulbaire.  Le  diagnostic  s’appuie  le  plus  souvent  sur  Page  du  malade, 
et  seule  la  paralysie  generate  tardive  est  a  eliminer.  Le  pronostic  est  tou- 
jours  mortel  ;  la  mort  survient  entre  la  premiere  et  la  huitieme  annee  de 
revolution.  Elle  est  due,  soit  a  des  maladies  intercurrentes  (infections,  intoxi¬ 
cations,  tumeurs,  etc.),  soit  au  marasme  senile.  II  n’existe  jusqu’ici  aucune 
therapeutique  de  la  demence  senile,  malgre  les  efforts  de  Steinach  et  de 
Voronoff. 

Lauzier. 


PSYCHANALYSE 

Psychanalyse  et  Education,  par  Mme  Sophie  Morgenstern.  L’Evolution  Psy- 

chiatrique.  T.  Ill,  fasc.  2,  pp.  43-64,  1933. 

La  psychanalyse  a  erige  trop  de  dogmes  sur  le  developpement  mental  pour 
ne  pas  se  poser  de  graves  questions  sur  I’education.  Mme  Morgenstern  nous 
rappelle  que  I’enfant  prend  le  sein,  non  seulement  pour  se  nourrir,  mais 
pour  assouvir  son  hesoin  de  jouissance,  que  prive  du  sein  il  suce  son 
pouce,  qu’il  s’efforce  a  la  constipation,  libere  a  5  ans  son  desir  par  la  mas¬ 
turbation,  entretient  une  passion  violente  pour  le  parent  du  sexe  oppose  au 
sien,  etc...  Malgre  I’importance  inquietante  concedee  a  ces  constatations, 
I’auteur  ne  preconise  pas  de  precedes  d’education  trop  revolutionnaires.  Les 
tendances  mal  dirigees  peuvent  conduire  aux  realisations  antisociales.  Il  faut 
done  aider  I’enfant  a  «  profiler  de  ses  forces  instinctives  pour  un  travail 
createur  »,  grace  —  bien  entendu  —  a  la  pratique  de  la  psychanalyse.  On 
lui  explique  le  symbolisme  de  ses  reactions  (exemple  d’un  enfant  de 
10  ans  !).  On  surveille  son  exteriorisation  physique  qui,  mal  comprise,  fait 
regresser  la  sexualite  vers  I’indifferenciation.  Il  arrive  qu’on  doive  se  rejouir 
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des  tendances  mythomaniaques  qui  preservent  de  perversions  plus  dange- 
reuses.  N’est-il  pas  plus  exact  de  dire  qu’elles  s’annoncent  les  unes  les 
autres  comme  le  bon  sens,  la  logique  et  I’experience  paraissent  le  demontrer? 

P.  Carrette. 

Quelques  essais  de  renforcement  de  I’analyse  mentale  dans  des  cas  de 
psychoses  (Some  Experiments  in  Reinforcing  Mental  Analysis  in  Cases  of 
Psychosis),  par  Clifford  Allen.  The  British  Journal  of  Medical  Psychology . 
T.  XIII,  2“>«  part.,  pp.  151-164,  23  aout  1933. 

Les  sujets  atteints  de  psychoses  ne  seraient  pas  influences  par  I’analyse 
freudienne.  Leur  libido,  flxee  sur  eux-memes,  ne  permettrait  pas  la  liai¬ 
son  avec  I’analyste.  Cette  impossibilite  du  transfert  est  une  difflculte  qui  ne 
saurait  4tre  tournee  par  la  methode  des  associations  libres.  La  liberation 
du  sujet  demanderait  le  secours  de  la  suggestion.  L’auteur  s’y  est  attache 
en  imposant  au  patient  la  fixation  de  la  pensee  sur  certains  themes  dans 
quatre  cas  choisis.  II  est  arrive  a  modifier  les  hallucinations  et  a  deelan- 
cher  des  reves.  On  congoit  que  ce  precede  demande  a  6tre  exploite  avec 
beaucoup  de  circonspection  si  on  se  propose  d’y  chercher  une  therapeutique. 
L’utiliser  pour  accroitre  la  repression  d’un  conflit  majeur,  pour  renforcer 
une  identification  fait  courir  le  risque  d’apparition  de  bouffees  hallucina- 
toires  ou  anxieuses.  L’idee  suggeree  doit  etre  indii’ecte,  parfois  imprecise. 
Les  resultats  obtenus  dans  un  nombre  tres  limite  de  cas  paraissent  confir¬ 
mer  I’idee  freudienne  de  la  presence  d’un  element  homosexuel  dans  les 
etats  paranoides,  sans  prejuger  necessairement  du  mecanisme. 

P.  Carrette. 


NEUROLOGIE 

De  la  representation  centrale  des  fonctions  vegetatives  (liber  die  Zentrale 
Repraesentation  vegetativer  Funktiooen),  par  P.  V.  Monakow.  Archives  Suis- 
ses  de  Neurologie  ei  de  Psychiatrie,  XXXII,  fasc.  2,  XXXIII,  fasc.  I®"-,  1933/1934. 

A  la  notion  de  centres  vegetatifs  isoles,  I’auteur  substitue  celle  d’appa- 
reils  complexes,  superposes  par  etages,  selon  une  organisation  hierarchique. 
L’etude  des  fonctions  neurovegetatives  centrales  suppose  une  connaissance 
prealable  exacte  du  role  de  I’autonomie  des  organes  peripheriques  et  de 
Faction  directe,  sur  ces  organes,  des  hormones  contenues  dans  le  sang.  Apres 
section  complete  du  sympathique,  le  fonctionnement  combine  et  coordonne 
des  organes  visceraux  reste  assure,  dans  les  conditions  de  repos  complet 
realisees  par  le  laboratoire  ;  les  animaux  soumis  a  I’intervention,  peuvent 
survivre  pendant  plusieurs  annees.  Les  appareils  centraux  :  medullaire,  bul- 
baire,  mesodiencephalique,  cortical,  permettent  I’adaptation  des  fonctions 
vegetatives  aux  variations  de  situation,  circonstances  exterieures,  effort,  etc. 
Chacun  de  ces  appareils  est  done  d’une  certaine  autonomie,  I’appareil  sus- 
jacent  n’entre  en  fonctions  que  lorsque  la  difficulte  de  la  situation  I’exige  ; 
I’activite  bulbaire  et  medullaire  sont  sufflsantes  pour  repondre  a  presque 
toutes  les  situations  «  de  necessite  »  (Notstandssituationen).  Le  r61e  du 
diencephale  et  des  centres  corticaux,  consiste  dans  I’adaptation  des  fonc¬ 
tions  vegetatives  a  la  pefsonnalite,  aux  instincts,  a  I’alternance  entre  le 
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sommeil  et  le  reveil.  Pas  plus  qu’ailleurs,  il  ne  faut  supposer  des  centres 
isoles  ;  I’appareil  vegetatif  diencephalique  est  un  systeme  complexe,  dont 
les  elements  sent  charges  de  toutes  les  functions  a  la  fois. 

E.  Bauer, 


Le  principe  de  «  liberation  »  en  physiopathologie  (Das  Prinzip  der 
«  Enthemmung  »  io  der  Physiopathologie),  par  R.  Bing.  Archives  Suisses  de 
Neurologie  et  de  Psychiatric,  XXXII,  2,  1933). 

Beaucoup  de  troubles  neurologiques,  irritatifs  en  apparence,  sont  en  rea- 
lite  des  phenomenes  de  liberation,  dus  a  la  suppression  du  fonctionnement 
de  centres  inhibiteurs.  La  majorite  des  hyperkinesies  extra-pyramidales  sont 
de  ce  nombre,  les  hypertonies  egalement  (hypertonie  pyramidale,  rigidite 
parkinsonienne,  rigidite  decerebree).  Le  signe  de  Babinski  represente  le  type 
des  reflexes  par  «  liberation  ».  Certains  reflexes  extra-pyramidaux,  par 
example  le  «  reflexe  de  prehension  »,  doivent  4tre  interpretes  de  la  meme 
maniere.  Dans  le  domaine  de  I’innervation  sympathique  et  parasympa- 
thique,  les  phenomenes  de  liberation  jouent  un  r61e  important  ;  I’auteur 
etudie  sous  cet  aspect  le  reflexe  gustolacrymal  decrit  par  lui  dans  la  para- 
lysie  faciale  peripherique,  la  secretion  paralytique,  les  troubles  trophiques 
du  tabes,  les  algies  sympathiques. 

E.  Bauer. 


Contribution  a  la  Clinique  des  atteintes  du  systeme  nerveux  au  cours 
de  la  pellagre,  par  MM.  A.  1.  Zlatoveroff  et  1.  M.  Freidson.  {Sovietskaia 
Nevrapatologija  Psgehiatrija  i  Psgcho-gigijena,  T.  II,  Fasc.  4,  1933) 

Les  auteurs  ont  eu  I’occasion  de  reunir  seize  observations  de  pellagre. 
Cette  etude  donne  lieu  aux  remarques  suivantes  :  En  dehors  des  desordres 
digestifs  et  cutanes,  le  maximum  des  alterations  nerveuses  interesse  les  neu¬ 
rones  peripheriques,  de  sorte  que  les  troubles  neuro-vegetatifs,  moteurs  et 
sensoriels  donnent  I’impression  de  polynevrite.  Sur  ce  tableau  se  greffent 
quelquefois  des  troubles  des  voies  pyramidales  (Oppenheim,  Gordon,  abo¬ 
lition  ou  asymetrie  des  reflexes  abdominaux).  Cette  polynevrite,  malgre  une 
certaine  analogie  avec  la  polynevrite  alcoolique  dont  le  diagnostic  est  par- 
ticulierement  delicat  en  raison  des  antecedents  des  malades,  s’en  distingue 
par  I’absence  du  tremblement  et  de  la  douleur  a  la  pression  des  nerfs  et  des 
masses  musculaires,  la  richesse  des  troubles  neuro-vegetatifs,  la  secretion 
sudorale  et  I’existence  d’ataxie  attenuee. 

Au  cours  de  la  pellagre,  les  malades  presentent  des  troubles  oculaires, 
gustatifs  et  olfactifs,  de  la  secheresse  de  la.bouche.  Les  troubles  psychiques 
ne  sont  pas  rares.  Ils  se  traduisent  par  la  diminution  globale  des  facultes 
intellectuelles,  avec  depression,  idees  hypocondriaques.  La  memoire  est 
conservee  mais  I’ideation  ralentie. 

Au  point  de  vue  pathogenique,  il  semble  que  les  troubles  digestifs  et  neuro- 
vegetatifs  sont  le  resultat  du  processus  toxique  du  au  defaut  de  la  nutri¬ 
tion  en  rapport  avec  I’alimentation  totalement  depourvue  d’albumine  (la 
plupart  des  malades  se  nourrissaient  de  pain  de  seigle  et  d’alcool,  mais 
aucun  ne  s’alimentait  de  mais).  Les  lesions  cutanees  etaient  dues  d’une 
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part,  aux  troubles  nutritifs,  cependant  Taction  des  rayons  du  soleil  ne  doit 
pas  etre  exclue. 

Sous  Tinfluence  de  Talimentation  appropriee,  quatorze  malades  ont  gueri 
rapidement,  un  est  decede  de  pneumonie  et  un  autre  a  verse  dans  la 
demence  complete.  L’examen  histologique  de  la  moelle  du  malade,  m,ort 
au  cours  de  la  maladie,  a  revele  Texistence  de  la  sclerose  des  comes  ante- 
rieures  avec  presence  de  pigment  en  quantite  notable.  Bpaississement  de  la 
pie-mere,  sclerose  des  racines  posterieures  et  presence  de  corpuscules 
amyloides  a  la  peripherie  des  cordons  posterieurs  et  lateraux,  surtout  dans 
la  zone  de  Lissauer,  avec  degenerescence  hyaline  des  vasa-nervorum. 

Fribourg-Blanc. 

Contribution  au  probleme  des  ectodermoses  neurotropes  et  a  celui  de  la 
pathogenie  des  affections  encephalitiques  en  general  (Beitrag  zur  Frage 
der  «  ectodermoses  neurotropes  »  zugleich  zur  Frage  der  Genese  enzephali- 
tischer  Erkrankungen  iiberhaupt),  par  H.  Schmid.  Archives  Suisses  de  Neuro- 
logie  et  de  Psychiatric,  XXXllI,  fasc.  ler,  1934). 

Par  sa  theorie  ontogenetique,  M.  L.  van  Bogaert  a  donne  une  impulsion 
houvelle  aux  recherches  sur  les  ectodermoses  neurotropes.  La  clinique  et 
Texperimentation  montrent,  d’autre  part,  que  la  loi  du  balancement  neuro- 
cutane,  constatee  deja  pour  la  syphilis,  s’applique  a  ces  affections.  L’auteur 
a  observe  les  effets  de  la  vaccination  cutanee  chez  des  lapins,  apres  blo- 
cage  de  Tepiderme  et  du  systeme  reticulo-endothelial,  par  des  colorations 
Vitales.  Tons  les  animaux  ont  presente,  en  m^mie  temps  qu’^une  reaction 
cutanee  insignifiante,  des  signes  caracteristiques  d’encephalite  post-vacci- 
nale,  confirmee  par  Texamen  histopathologique.  II  existe  entre  le  revete- 
ment  cutane  et  les  centres  nerveux,  non  seulement  des  rapports  ontogeniques, 
mais  egalement  des  rapports  immunohiologiques  etroits.  La  theorie  de  la 
barriere  hem,oencephalique  doit  etre  I'evisee,  la  barriere  se  trouvant,  pour 
certains  agents  du  moins,  au  niveau  de  Tepiderme  cutane.  L’auteur  estime 
que  ces  decouvertes  nouvelles  peuvent  contribuer  a  eclaircir  la  pathogenie 
des  affections  metasyphilitiques. 

E.  Bauer. 

La  syphilis  nerveuse  chez  les  Arabes,  par  C.  Lacapere.  Maroc-Medical, 
n»  139,  pp.  8-13,  15  janvier  1934. 

Les  grandes  scleroses  nerveuses  sont  rares  chez  les  Arabes  atteints  par  la 
syphilis.  Lacapere  developpe  les  causes  de  ce  fait  en  rappelant  les  condi¬ 
tions  de  developpement  normal  de  la  syphilis.  Le  traumatisme  repete  joue 
un  role  primordial.  11  explique  Teclosion  de  certaines  formes  cutanees, 
viscerales.  Chez  Tindigene  nord-africain  la  syphilis  est  contractee  dans  le 
jeune  age.  Les  varietes  nerveuses  sont  aigues  et  surtout  medullaires.  L’in- 
troduction  des  traitements  chimiques  modernes  a  pu  modifier  Tallure  des 
troubles  chez  les  Arabes.  11s  acceptaient  les  soins  pour  les  lesions  cutanees 
jusqu’a  leur  disparition.  Blanchis,  ils  restaient  dans  un  stade  de  reactiva¬ 
tion  du  treponeme.  Mieux  renseignes,  ils  se  soignent  aujourd’hui  plus 
rationnellement  et  la  guerison  de  leur  syphilis  ne  compromet  en  rien 
I’integrite  de  leurs  centres  nerveux. 


P.  Carrettb. 
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XiE  frequence  actuelle  de  la  Neuro-Syphilis  en  pays  marocain,  par 
E.  Lepinay.  Mar oc- Medical,  no  139,  pp.  5-7  et  14-40,  15  janvier  1934. 

Lepinay  a  precede  a  une  enquete  sur  la  neuro-syphilis  marocaine  aux  fins 
de  verifier  I’opinion  qui  tend  a  se  repandre  que  les  complications  nerveuses 
augmentent  de  frequence  chez  les  Arabes,  malgre  —  ou  mdme  a  cause  de  — 
I’application  de  I’arsenotherapie  intensive  pratiquee  dans  des  conditions 
toujours  plus  rigoureuses  depuis  le  debut  de  I’organisation  sanitaire 
frangaise.  L’auteur  publie  les  24  reponses  autorisees  qui  ont  ete  faites  a 
son  questionnaire  par  des  medecins  installes  dans  les  principaux  centres 
marocains.  II  resulte  de  la  lecture  de  ces  documents  que  le  traitement 
actuel  de  la  syphilis  «  garde  toujours  toute  sa  valeur  prophylactique,  indi- 
viduelle  et  sociale  »,  et  que  son  application  «  n’a  pas  eu  les  consequences 
graves  sur  revolution  de  la  syphilis  dont  on  I’a  accuse  dans  d’autres 
pays  ». 

P.  Carrette. 


Hypotheses  sur  la  pathogenie  de  la  Syphilis  exotique,  par  Dujardin  et 
Domont.  Mar  oc- Medical,  n"  139,  pp.  41-46,  15  janvier  1934. 

Deux  types  de  reaction  se  differencient  contre  un  processus  infectieux  ou 
toxique  :  I’etat  d’allergie  et  I’anallergie.  Ces  deux  types  ne  situent  pas 
deux  sujets,  mais  des  etats  d’uu  m^me  sujet.  Dans  I’allergie,  le  malade  fait 
un  effort  vers  I’immunite.  Les  syphilomes  superficiels  traduisent  cet  effort. 
A  leur  importance  correspond  la  benignite  des  lesions  nein^euses.  Dans  le 
tissu  nerveux  lui-meme  I’allergie  pent  exister  sous  forme  de  gommes 
menihgo-vasculaires,  a  symptoma;tologie  violente  d’allure  aigue.  La  sensibi- 
lisatibn  cutanee  tres  speciale  du  noir  de  FAfrique  Centrale,  qui  explique  la 
raretb  des  etats  anallergiqiies,  n’est  pas  une  disposition  innee  ;  e’est  le  resul- 
tat,  disent  les  auteurs,  de  reinoculations  successives  imputables  au  paludis- 
me,  principe  de  la  therapeutique  par  les  poussees  thenniques  periodiques. 
Si,  depuis  quelques  annees,  les  cas  de  syphilis  parenchymateuse  des  centres 
nerveux  s’averent  plus  nombreux,  e’est  a  la  therapeutique  maladroite,  incom¬ 
plete,  reactivante  qu’il  faudrait  les  attribuer. 

P.  Carrette. 


Y  a-t-il  une  evolution  dans  la  physionomie  de  la  syphilis  ?  par  Decrop. 

Maroc-Medical,  n®  140,  pp.  51-58,  15  fevrier  1934. 

Le  traitement  de  la  syphilis  musulmane  a  pu  presenter  des  inconvenients. 
Insuffisant,  il  menace  les  centres  nerveux.  Chez  les  nombreux  malades  qui 
savent  se  trailer  precocement  et  completement  les  accidents  mrutilants  si 
frequents  autrefois  ne  se  voient  plus.  Un  element  important  du  pronostic  est 
fourni  par  la  recherche  de  I’allergie  du  sujet  au  moyen  de  Fintradermo- 
reaction  de  Fhemostyl  (epreuve  de  Dujardin-Decamps).  La  disposition  favo¬ 
rable  des  Arabes  serait  due,  en  partie,  a  Fheliotherapie  intensive  a  laquelle 
ils  sont  soumis  involontairement. 


P.  Carrette. 
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La  syphilis  nerveuse  en  Algerie,  par  J.  Montpellier.  Maroc- Medical,  n®  140, 
pp.  68-92,  15  fevrier  1934. 

Les  localisations  nerveuses  de  la  syphilis  chez  I’indigene  algerien  sont 
pares  si  Ton  considere  la  frequence  enorme  de  cette  maladie.  Montpellier 
etablit  une  difference  entre  le  nomhre  relativement  grand  des  syphilis  vascu- 
laires,  meningees  et  nevritiques,  et  celui  des  paralysies  gendrales  et  des 
tabes.  II  est  remarquable  d’en  voir  si  peu  alors  que  les  affections  neuro- 
psychiatriques  sont  fort  courantes.  L’auteur  admet  les  explications  classi- 
ques  :  immunisation  des  centres  nerveux  par  desadaptation  du  virus  sur- 
tout  fixe  aux  teguments  et  au  squelette,  terrain  fortement  allergique  favo- 
risant  les  lesions  cutanees  destructives. 

P.  Carrette. 


La  paralys^e  generale  chez  I’indigene  Nord -Africain,  par  A.  Porot.  Maroc- 
Medical,  n®  140,  pp.  94-102,  15  fevrier  1934. 

La  notion  d’allergie,  celle  de  I’influence  de  I’impaludation  spontanee  ne 
sont  pas  admises  sans  restrictions  par  le  professeur  Porot.  II  y  aurait  des 
exceptions  troublantes.  Le  probleme  serait  done  plus  complexe.  A  ces  causes 
de  rarete  de  la  paralysie  generale  arabe  s’ajouteraient  des  facteurs  locaux 
dont  on  a  meconnu  I’importance  et  en  particulier  la  rarete  de  I’alcoolisme 
et  I’etat  mental  habituel  de  I’indigene  nord-africain  qui  ignore,  dans  son 
immense  majorite,  I’angoisse  et  le  surmenage  intellectuel.  Enfin  I’auteur 
fait  justice  de  la  theorie  de  Goeau-Brissonniere  qui  pretend  dempntrer  qu’il 
n’y  a  pas  de  difference  importante  d’aspect  et  de  iiombre  entre  les  syphilis 
nerveuses  arabes  et  europeennes.  Toutefois  si  cette  theorie  est  fausse,  et  I’a 
toujours  ete,  revolution  indiscutable  qui  s’opere  depuis  plusieurs  annees 
pourrait  bien  en  montrer  la  justesse  dans  I’avenir. 

P.  Carrette. 


De  I’influence  des  cures  arsenobenzoliques  de  simple  blanchiment  sur 
I’evolution  ulterieure  de  la  syphilis  marocaine,  par  Louis  Salle.  Maroc- 
Medical,  n»  140,  pp.  59-67,  15  fevrier  1934. 

Les  20.000  fiches  que  I’auteur  a  reunies  au  dispensaire  de  Fez,  de  19r6  a 
1927,  montrent  quels  heureux  resultats  les  cures  arsenicales  ont  permis 
d’obtenir  chez  les  Arabes  atteints  de  lesions  syphilitiques  aux  diverses 
periodes.  L’habitude  du  dispensaire  se  repand.  A  la  necessite  du  trai- 
tement  intense  au  cours  de  I’hospitalisation  se  substitue  peu  a  peu  la  pos- 
sibilite  de  cures  rationnelles,  combinees  jusqu’a  guerison  clinique  et  humo- 
rale.  Les  manifestations  nerveuses  ne-  sont  pas  rares,  mais  les  syndromes 
sont  benins  dans  la  grande  majorite  des  cas.  II  est  probable,  dit  Salle,  que 
les  impaludations  spontanees  successives  ont  arrete  tres  souvent  revolution 
de  processus  meningo-encephalitiques  ou  myelitiques  . 


P.  Carrette. 
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Les  nevroses  professionnelles  et  en  particulier  le  nystagmus  des  mineurs 
(The  occupational  Neuroses  including  Miners’Nystagmus),  par  Millais  Culpin. 
Proceedings  of  the  Royal  Society  of  Medicine.  Seance  de  la  Section  de  Psj'- 
chiatrie  du  14  fevrier  1933.  T.  XXVI,  n<>  2,  pp.  655-666,  avril  1933. 

II  s’agit,  dit  Tauteur,  de  troubles  qui  semblent  conformes  a  la  conception 
du  «  desordre  nerveux  fonctionnel  ».  Un  des  exemples  les  mieux  choisis 
est  la  crampe  des  ecrivains,  sympt6me  qui  annonce  souvent  un  ensemble 
Clinique  plus  important,  sous-jacent.  Le  nystagmus  des  mineurs  suppose 
egalement  d’autres  desordres  physiologiques  associes  ;  il  survient  chez  des 
deprimes.  Le  terrain  est  comparable  a  celui  des  sujets  qui,  pendant  la  guerre, 
presentaient  de  la  cecite  nocturne.  Ce  symptome  cedait  a  Teloignement  de  la 
zone  des  armees  et  n’etait  qu’une  forme  d’expression  de  Tangoisse.  C'etait 
souvent  un  symptdme  de  substitution  au  cours  d’un  etat  hysterique.  La  the- 
rapeutique  habituelle  par  la  suggestion  et  la  reeducation  est  indiquee  dans 
tous  ces  etats  nevrotiques. 

P.  Carrette. 

Un  reflexe  pathologique  par  percussion  du  talon  (The  Heel  Tap,  a  Patho¬ 
logical  Reflex),  par  Samuel  M.  Weingrow.  The  Journal  of  Nervous  and 
Mental  Disease.  T.  LXXVII,  m  5,  pp.  492-501,  mai  1933. 

Le  talon  est  la  region  la  moins  excitable  du  pied.  La  percussion  de  sa  face' 
plantaire  ne  provoque  aucune  reaction,  meme  chez  ceux  qui  presentent  une 
exageration  considerable  des  reflexes  tendineux.  Dans  les  cas  de  lesion  pyra- 
midale,  et  dans  ce  cas  seulement,  on  constate  le  signe  de  I’eventail,  la  flexion 
plantaire  ou  toute  autre  reaction.  Ce  reflexe  serait  associe  au  signe  de 
Babinski  plus  souvent  que  les  reflexes  d’Oppenheim,  de  Gordon  ou  de 
Schaefer. 

P.  Carrette. 

Neurinome  central  associe  a  une  sclerose  tubereuse,  par  Joseph  H.  Globus. 
Revue  Neurolog ique.  T.  II,  n“  1,  pp.  1-24,  juillet  1933. 

Le  diagnostic  de  neurinome  fut  d’abord  applique  a  des  neurofibromes  appa- 
rus  sur  les  troncs  nerveux  peripheriques,  d’origine  essentiellement  neuro- 
ectodermiques  residus  embryonnaires  des  cellules  de  la  gaine  de  Schwann.  Les 
deux  cas  de  sclerose  tubereuse  decrits  par  Globus  presentent  des  lesions  qu’il 
est  legitime  de  faire  entrer  dans  la  categorie  des  neurinomes  :  entre  les  spon- 
gioblastomes,  la  sclerose  tubereuse,  les  neurinomes  et  les  neurofibromjes  de 
la  maladie  de  Recklinghausen  il  n’y  a  pas  de  differences  essentielles  ;  un 
m^me  processus  de  neurospongioblastose  disseminee  se  retrouve  dans  ces 
divers  types  de  reaction  pathologique. 

P.  Carrette. 

Contribution  anatomo-clinique  a  Petude  de  la  sclerose  laterale  amyotro- 
phique,  par  Jacques  Dagnelie  et  Pierre  Cambier.  Revue  Neurologiqiie.  T.  II, 
no  1,  pp.  25-36,  juillet  1933. 

L’observation  de  Dagnelie  et  Cambier  montre  la  variabilite  des  lesions  de 
la  sclerose  laterale  amyotrophique.  Elies  touchent  les  voies  matrices  et  sen¬ 
sitives.  Pour  ces  dernieres,  les  faisceaux  de  Goll  et  Burdach  sont  epargnes. 
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tandis  que  les  voies  endogenes  sent  touchees  irregulierement.  De  I’etude 
detaillee  des  zones  de  la  virgule  de  Schultze,  il  resulterait  que  cette  formation 
est  independante  du  long  faisceau  descendant  de  Hoche  et  qu’elle  contient  a 
la  fois  des  fibres  exogenes  et  endogenes. 

P.  Carrette. 

Plexite  lombaire  symetrique  provoquee  par  la  sanochrysine  (Plexitis 
lumbar  simetrica  por  sanocrisina),  par  Enrique  de  Cires.  La  Semana  Medica, 
n»  24,  pp.  1969-1972,  15  juin  1933. 

Un  certain  nombre  de  cas  d’alteration  du  systeme  nerveux  peripherique 
jadis  attribues  a  la  liberation  d’endotoxines  bacillaires,  seraient  dus  en  rea- 
lite  a  I’intolerance  vis-a-vis  de  I’aurotherapie. 

P.  Carrette. 

Les  phakomatoses  de  Bourneville,  de  Recklinghausen  et  de  von  Hippel- 
Lindau,  par  M.  Van  den  Hceve,  Lej’-de.  {Journal  Beige  de  Neurologic  et  de 
Psgehiatrie,  novembre  1933). 

Dans  cette  conference,  le  professeur  Van  den  Hoeve,  de  Leyde,  etudie  sous 
^le  nom  des  phakomatoses,  e’est-a-dire  d'affection  a  rapprocher  des  noevi, 
dont  elle  differe  cependant  par  des  caracteres  histologiques,  trois  affections 
ou  plutdt  trois  syndromes  d’origine  congenitale,  souvent  d’origine  familiale 
et  hereditaire  et  a  localisations  morbides  multiples.  Le  principal  symptome 
est  la  presence  de  taches,  de  tumMactions  et  de  kystes  dans  diverses  parties 
du  corps,  surtout  dans  le  systeme  nerveux.  La  maladie  de  Bourneville,  la 
maladie  de  von  Hippel-Lindau,  la  maladie  de  Recklinghausen,  sent  des  pha¬ 
komatoses  dont  les  lesions  sont  localisees  soit  au  cerveau,  soit  a  la  moelle 
et  au  hulbe,  soit  au  niveau  des  nerfs  craniens,  rachidiens  et  sympathiques. 

L’auteur  passe  en  revue  successivement  la  phakomatose  ou  maladie  de 
Bourneville,  a  laquelle  il  decrit  des  symptomes  retiniens  et  papillaires,  la 
phakomatose  de  von  Hippel-Lindau,  en  insistant  siir  son  caractere  heredo¬ 
familial  (arbre  genealogique  du  professeur  Rochat  de  Groningue),  et  enfin 
la  phakomatose  de  Recklinghausen,  en  montrant  que  les  alterations  intra- 
oculaires  de  cette  derniere  affection  semblent  former  un  pont  entre  celle  de 
la  phakomatose  de  Bourneville  et  de  von  Hippel-Lindau. 

L’auteur  insiste  particulierement  sur  I’origine  heredo-familiale  des  trois 
affections,  qui  permet  de  faire  le  diagnostic  sur  la  vue  d’un  petit  nombre  de 
symptdmes,  en  ieur  donnant  leur  signification  veritable  (noevus,  angiomes). 

Senges. 

Sclerose  tubereuse  et  spongioblastome  multiforme,  par  Ludo  van 
Bogaert.  {Journal  beige  de  Neurologic  et  de  Psgehiatrie,  decembre  1933). 

Observation  d’une  malade  de  3i  ans,  appartenant  a  une  famille  dans 
laquelle  s’observent  des  cas  de  sclerose  tubereuse,  et  presentant  elle-meme 
des  signes  de  tumeur  cerebrate,  des  molluscum  et  les  signes  adeno-sebaces 
de  Pringle. 

A  I’autopsie,  tumeur  de  la  grosseur  d’une  mandarine,  ayant  I’aspect  des 
spongioblastomes,  etendue  jusqu’a  la.partie  anterieure  de  la  couche  optique  ; 
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trois  nodules  paraventriculaires  semblables  a  ceux  de  la  sclerose  tubereuse 
■et  une  tumeur  volumineuse  du  p61e  superieur  du  sein  gauche. 

II  s’agit  pour  1’ auteur  d’une  forme  tumorale  atypique  de  la  maladie  de 
Bourneville. 

Senges. 

Adenomes  sebaces  du  type  Pringle  avec  fibromatose  outanee  dans  une 
famine  atteinte  de  sclerose  tubereuse,  par  MM.  G.  Duwe  et  L.  van  Bogaert. 
{Journal ‘Beige  de  Neurologic  et  de  Psgchiatrie,  novembre  1933). 

Observation  d’un  homme  presentant  a  la  fois  les  symptbmes  cutanes 
typiques  de  la  maladie  de  Bourneville  (adenomes  sebaces,  peau  de  chagrin, 
papillomes  axillaires),  des  lesions  exceptionnelles  de  fibomatose  cutanee  et 
des  troubles  mentaux  et  neurologiques  sans  epilapsie.  L’etude  des  antece¬ 
dents  montre  I’existence  dans  cette  famille  d’une  tumeur  cerebrate  avec  epi- 
lepsie,  d’une  maladie  kystique  des  reins  et  de  trois  cas  d’epilepsie,  ce  qui 
permet  d’affirmer  que  le  cas  presente  fait  partie  d’une  forme  familiale  de 
sclerose  tubereuse. 

Senges. 

Elargissement  du  canal  optique  visible  a  la  radiographie  chezles  malades 
atteints  de  neuro-fibromatose  avec  tumeur  du  nerf  optique,  par  M. 
Edward  Hartmann  (Paris).  (Journal  Beige  de  Neurologic  et  de  Psgchiatrie, 
novembre  1933). 

Le  Professeur  Van  der  Hoeve  a  le  premier  attire  I’attention  sur  I’existence 
possible  d’une  tumeur  du  nerf  optique  dans  la  maladie  de  Recklinghausen 
(1925).  L’examen  systematique  et  complet  de  malades  atteints  de  tumeurs 
du  nerf  optique  peut  reveler  I’existence  de  neuro-fibromatose  fruste. 

L’auteur  publie  trois  observations,  dans  lesquelles  la  radiographie  du 
canal  optique  montre  un  elargissement  caracteristique  en  cas  de  tumeur  du 
nerf  o,ptique.  II  rappelle  les  travaux  qu’il  a  consacres  a  cette  question  et  les 
conditions  de  technique  et  de  reperage  a  remplir  pour  effectuer  son  exa- 
men. 

Senges. 

Tumeurs  bilaterales  de  I’acoustique  dans  la  neuro-fibromatose,  par  J . 
Helsmoortel  J.  et  Thienpont  (Anvers).  (Journal  Beige  de  Neurolog ie  et  de 
Psgchiatrie,  novembre  1933). 

Observation  d’une  malade  agee  de  27  ans,  chez  laquelle  on  voit  se 
developper  un  syndrome  de  Recklinghausen.  Debut  medullaire  ;  compression 
par  gliome  intrarachidien  au  niveau  de  C7  et  Di.  Intervention  operatoire  et 
enlevement  partiel  d’un  fibrogliome  extra  et  partiellement  intra  dure-merien, 
comprimant  la  moelle  entre  la  racihe  C®  et  C^.  Apparition  de  tronbles  men¬ 
taux,  d’allures  oniriques,  d’abord  passagers,  puis  poussees  de  confusion 
mentale  avec  menaces  de  suicide.  On  assiste  au  developpement  de  troubles 
cerebelleux  avec  surdite  progressive,  nystagmus,  demarche  ataxique. 

L’examen  vestibulaire  et  cochleaire  complet  et  I’examen  radiologique  des 
conduits  auditifs  internes  en  position  de  Stenvers  semblent  confirmer  le 
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diagnostic  de  tumeur  bilaterale  de  I’acoustique.  Cette  malade  n’a  jamais 
presente  de  tumeur  de  la  peau.  Rappel  des  travaux  de  W.-J.  Gardner  et 
C.  Fragier  sur  la  neurofibromatose  acoustique  bilaterale. 

Senges. 

Sur  une  forme  maligne  de  la  neuro-fibromatose,  par  MM.  de  Groodt» 
A.  Delhaye  et  Ludo  van  Bogaert.  (Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psycho- 
logie,  novembre  1933). 

Depuis  le  premier  travail  de  Fedor  Krause  consacre  aux  sarcomes  neu- 
rogenes,  Cestan,  Philippe  et  Oberthur  ont  repris  la  question  de  la  neurosar- 
comatose,  dans  une  communication  au  Congres  de  Grenoble.  D’autres  tra¬ 
vaux  ont  ete  publics  en  France  et  en  Angleterre.  L’auteur  public  une  obser¬ 
vation  du  type  Cestan,  avec  examen  histopathologique.  11  s’agit  d’un  malade 
atteint  de  neurofibromatose  du  Recklinghausen  classique,  chez  lequel  on  voit 
apparaitre  une  enorme  tumeur  a  la  racine  de  la  cuisse  droite.  L’examen 
biopsique  des  tumeurs  sous-cutanees  montre  I’existence  d’un  schwannome 
typique  ;  on  ne  trouve  pas,  au  niveau  des  meninges  et  des  centres  de  neo- 
plasies,  de  gliomes  ou  de  neoformations  vasculaires  analogues  a  celles 
decrites  dans  les  formes  centrales  de  la  maladie  de  Recklinghausen. 

Ce  cas  pose  la  question  de  I’origine  des  neurofibromes,  tumeurs  conjonc- 
tives  ou  gliales  ? 

Senges. 

Neuro-fibromatose  familiale,  par  M.  Louis  Christophe.  (Journal  Beige  de 
Neurologie  et  de  Psychiatrie,  decembre  1933). 

L’auteur  met  en  lumiere  le  caractere  familial  de  I’affection,  notion  peu 
connue  du  public  medical,  et  I’existence  de  lesions  osseuses  attestees  par 
I’examen  radipgraphique.  11  rappelle  les  travaux  publics  sur  cette  ques¬ 
tion  par  divers  auteurs  et  il  pense  que  son  cas,  etant  donne  la  systiema- 
tisation  de  certaines  lesions  a  un  seul  c6te  du  corps,  presente  une  etroite 
parente  avec  le  nevrome  plexiforme,  parente  sur  laquelle  Crouzon  a  bien 
insiste. 

Senges. 

Sur  un  meningoblastome  rachidien  a  inclusions  melaniques,  par  Ludo 
VAN  Bogaert  et  Jean  Verbrcgge.  (Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psychia^ 
trie,  decembre  1933). 

Observation  d’une  tumeur  medullaire  apparue  chez  un  homme  de  38  ans> 
diagnostiquee  et  localisee  par  I’examen  clinique  et  I’examen  lipiodole.  La 
tumeur  enlevee,  extra-medullaire,  etait  situee  au  niveau  de  D®  et  constituee 
par  une  masse  a  contours  irreguliers  de  la  grosseur  d’une  noix,  encapsulee,. 
de  couleur  noir  brun  et  comprimant  le  contenu  medullaire. 

L’examen  histologique  montrait  I’existence  d’un  meningloblastome  a  inclu¬ 
sion  melanique  constituant  un  nouvel  exemple  de  I’association  des  troubles 
neuro-pigmentaires  au  cpurs  des  neoformations  des  tissus  de  soutien  du 
systeme  nerveux  central,  conformement  a  la  conception  et  aux  travaux  de 
Masson  et  Oberling. 


Senges. 
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Deux  cas  d’homangiome  du  cervelet  chez  deux  soeurs,  par  MM.  Paul 
Martin  et  L.  van  Bogaert  (Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psychiatries 
decembre  1933).  - 

Le  premier  cas  est  1’ observation  d'une  malade  de  42  ans  atteinte  d’une 
tumeur  du  4®  ventricule  operee.  Le  diagnostic  histologique  de  la  tumeur 
serait  celui  d’himangiome  du  type  reticulo-endothelial.  La  deuxieme  obser¬ 
vation  purement  clinique  est  celle  d’une  tumeur  cerebelleuse,  mais  I’inter- 
vention  a  ete  refusee  et  la  verification  necropsique  n’a  pu  4tre  faite. 

yauteur  rappelle  a  ce  sujet  les  travaux  de  Lindau.  Ce  dernier  a  isole  la 
maladie  qui  porte  son  nom  :  coexistence  chez  le  meme  Sujet  d’angiome 
de  la  retine,  angiome  du  cervelet  et  degenerescence  kystiques  d’organes  abdo- 
minaux.  Depuis  lors,  Cushing  et  Bailey,  Roussy  et  Oberling,  G.  Levy  ont 
public  des  travaux  importants  sur  cette  question.  L’auteur  pense  que  ces 
deux  cas  rentrent  dans  le  cadre  de  la  maladie  de  Lindau,  bien  qu’on  n’ait 
pas  constate,  a  I’examen  ophtalmoscopique,  la  presence  d’un  angiome  de 
la  retine. 

Senges. 

ANATOMIE 

Encephalopathie  alcoolique  [Polioencephalite  hemorragique  sup6rieure 
de  Wernicke]  (Encephalopathia  Alcoholica[Polosencephalitis  Hoemorrhagica 
Superior  of  Wernicke]),  par  Lauretta  Bender  et  Paul  >childer.  Archives  of 
Neurology  and  Psychiatry .  T.  XXIX,  mS,  pp.  990-1053,  mai  1933. 

La  forme  de  Wernicke  est  remarquable  par  I’importance  de  la  rigidite  des 
membres,  rigidite  variable,  accrue  a  I’occasion  des  mouvements  passifs.  Les 
lesions  hemorfagiques  dominent  dans  la  substance  grise  preventriculaire  ; 
on  note  la  proliferation  gliale  autour  des  petits  vaisseaux.  D’autres  formes 
sont  egalement  decrites  :  cerebelleuse,  catatonique  aigue  a  delirium  pro- 
longe,  combinee  a  la  polynevrite. 

P.  Carrette. 

Fibroblastomes  meninges  du  cerveau.  Analyse  clinico-pathologique  de 
75  cas  (Meningeal  Fibroblastomas  of  the  Cerebrum.  A  Clinico-pathologic 
Analysis  of  Seventy-Five  Cases),  par  Charles  H.  Frazier  et  Bernard  J.  Alpers. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry .  T.  XXIX,  n®  5,  pp.  935-989,  mai  1933. 

La  plupart  des  fibroblastomes  rencontres  par  les  deux  auteurs- si egeaient 
dans  la  partie  anterieure  des  hemispheres  ;  c’est  done- surtout  en  presence 
d’nne  symptomatologie  frontale  et  temporale  qu’ils  se  trouverent,  sympto- 
mtatologie  d’ailleurs  des  plus  variees.  Peu  de  troubles-  mentaux,  des  pare- 
sies  avec  crises  jacksoniennes,  des  hemianopsies,  des  aphasies,  quelques 
astereognosies,  peu  des  lesions  des  voies  centrales  de  la  vision.  Les  signes  de 
localisation  etaient  generalement  suffisants  pour  etablir  le  diagnostic.  La 
tumeur  a  fibroblastes  s’associe  parfois  a  un  lipome  ou  a  un  osteome  et  rea¬ 
lise.  ainsi  une  forme  complexe.  Frazier  et  Alpers  doutent  qu’il  s’agisse  la 
d’hyperostose  tumorale.  11s  presentent  des  photographies  qui  indiqueraient 
plutot  un  envahissement  par  le  fibroblastome  accole  a  un  os  aminci. 

P.  Carrette. 
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Un  nouveau  cas  d’hemangioblastome  de  la  retine  et  du  cervelet  avec  une 
note  sur  la  maladie  de  Lindau  (An  Additional  Case  of  Hemangioblastoma 
of  the  Retina  and  Cerebellum,  with  a  Note  on  Lindau’s  Disease),  par  Henry 
R.  ViETSw  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease.  T.  LXXVII,  n®  5,  pp. 
457-464,  mai  1933. 

En  1904,  von  Hippel  a  decrit  un  syndrome  visuel  peripherique  du  a  une 
retinite  exudative.  Lindau  eii  1926  etudiait  la  nature  des  lesions  et  les  attri- 
buait  a  des  hemangiomes  tendant  a  produire  des  kystes  a  contenu  fluide, 
xanthochromique.  On  connait  mieux  aujourd’hui  ces  tumeurs,  leur  evolu¬ 
tion  progressive  commandant  parfois  renucleation  de  I’oeil,  leur  propagation 
intracranienne  revelee  par  les  signes  habituels  d’hypertension,  Les  locali¬ 
sations  cerebelleuses  peuvent  apparaitre  longtemps  apres  le  debut  du  syn¬ 
drome  oculaire.  Dans  le  cas  rapporte  par  Viets  I’ablation  du  kyste,  apres 
exploration,  fit  retroceder  les  signes  locaux. 

P.  Carrette. 

Ii’Arachnoidite  du  chiasma,  par  les  Docteurs  Malbran  et  Balado.  (Archivos 
argentinos  de  Neurologia,  tome  VIII,  n®  2,  mars  1933). 

L’arachnoidite  d’origine  traumatique  presente  les  memes  caracteristiques 
que  celles  d’autre  origine.  II  existe  une  atrophie  optique  presque  tbujours 
bilaterale,  d’evolution  rapide  ;  I’osdeme  de  la  papille  est  plus  rare.  L’exa men 
du  champ  visuel  est  un  des  elements  du  diagnostic.  Quelquefois  les  lesions 
du  chiasma  peuvent  induire  en  erreur  et  donner  une  symptomatologie 
analogue  a  celle  d’une  tumeur.  Cependant  les  symptomes  generaiix,  I’integrite 
de  la,  selle  turcique  et  le  resultat  negatif  de  la  ventrieulographie  en  cas 
d’arachnoidite  font  faire  le.  diagnostic.  II  faut  enfin  savoir  que  I’arachnoidite 
traumatique  peut  exister  malgre  I’absence  de  lesions  osseuses  et  de  fractures. 

Lauzier. 

Les  glioblastomes,  par  les  Docteurs  Ferrer-Cagigal  et  Diego  Ferrer. 
(AuaZes  de  medicina  legal,  psiquiatria  y  anatomia  patologica:,  tome  I,  n®  3, 
mars  1933,  Barcelone). 

On  peut  considerer  que  les  neoplasies  de  type  glioblastique,  appelees  gene- 
ralement  gliomes,  tirent  leur  origine  des  germes  embryonnaires  de  cellules 
•indifferenciees,  inclus  dans  le  tissu  nerveux  durant  son  developpement. 
'^L’existence  d’elements  arretes  dans  leur  evolution,  susceptibles  de  prolife- 
rer  et  de  la  poursuivre  ulterieurement  semble  moins  probable.  Dans  tous  les 
-glioblastomes,  on  rencontre  d’une  maniere  cqnstante  des  elements  de  proto- 
•plasme  incolorable  qui  correspondent  sans  doute  aux  Cellules  indifferenciees. 
De  plus,  et  selon  les  cas,  on  observe  en  proportion  variable  des  astroblastes, 
des  astrocytes  ou  des  oligodendrocytes,  denotant  une  capacite  d’evoluer 
vers  des  types  plus  differencies. 

Les  auteurs  reservent  la  denomination  commune  de  glioblastomes  a  tou- 
tes  les  neoplasies  de  cellules  gliales  et  proposent  d’aj  outer  les  adjectifs  astro- 
blastiques,  astroeytiques,  oligodendrocytiques  ou  polymorphes,  suivant  la  pre¬ 
dominance  de  ces  diverses  cellules.  Au  point  de  vue  de  la  virulence  de  ces 
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tumeurs  et  de  leur  evolution,  on  pent  les  ranger  suivant  trois  types  clini- 
ques  :  glioblastome,  glioblastome  astrocytique  avec  ses  trois  sous-varietes,  et 
le  polymorphe. 

Lauzier. 

Gliose  extra-pie-merienne  et  formations  nevromateuses  dans  une  variete 
de  syphilis  bulbo-spinale,  par  J.  Lhermitte,  J.  de  Massary  et  J.  O,  Trelles. 
Soc,  anat.  le^juin  1933.  Ann.  d’anat.  path.,  inin  1933,  p.  738. 

Variete  de  specificite  bulbo-spinale,  caracterisee,-  d’une  part,  par  une  dege¬ 
neration  marginale  de  la  moelle  s’aecompagnant  d’uhe  proliferation  de  la 
nevroglie  sous-pie-mefienne  et  d’epaississement  de  la  pie-mere,  et  d’autre 
part  par  des  formations  nevromateuses  se  trouvant  dans  I’interstice  menage 
entre  deux  plans,  de  la  pie-mere  et  independantes  des  racines  des  nerfs 
bulbaires.  ' 

L.  Marchand. 

Syndrome  des  astrocytomes  fibrillaires  du  lobe  temporal  (Syndrome  of  the 
Fibrillary  Astrocytomas  of  the  Temporal  Lobe),  par  Benno  Schlesinger. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXIX,  n®  4,  pp.  843-854,  avril  1933. 

L’astrocytome  temporal  n’est  pas  frequent,  ,mais  sa  symptomatologie  est 
parfois  assez  nette  pour  toe  diagnostiquee  cliniquement.  La  tumeur  pro- 
fonde  gagne  souvent  la  ppinte  inferieure  du  lobe  et  fait  saillie  dans  le  ven- 
tricule.  A  I’affaiblissement  mental  avec  amnesie  s’associent  un  deficit  moteur 
et  sensitif  du  cote  oppose  dans  les  membres  et  la  partie  inferieure  de  la  face. 
Ce  syndrome  existe  dans  les  11  cas  cites.  Parmi  les  signes  qui,  sans  toe 
aussi  constants,  se  retrouvent  assez  frequemment,  citons  dans  I’ordre  ;  les 
attaques  epileptiques,  la  stase  papillaire,  la  cephalee,  les  troubles  du  champ 
visuel,  I’anisocorie,  et  enfin  I’aphasie  pour  les  tumeurs  du  lobe  gauche. 

P.  Carrette. 

Aphasie  par  hemorragie  de  la  zone  lenticulaire,  par  le  Docteur  Dimitri. 
(Afchivos  argentinos  de  neuroldgia,  tome  VllI,  n®  1^  fevrier  1933). 

L’auteur  rapporte  I’observation  (Pun  malade  ayant  presente,  a  la  suite  d’un 
ictus,  outre '  une  hemiplegie  droite,  une  aphasie  motrice  et  sensorielle  avec 
perturbations  du  langage  interieur  et  graves  alterations  de  la  lecture  et  de 
I’ecriture.  Ce  syndrome  s’ameliora  rapidement,  mais  un  second  ictus,  sur- 
venu  3  mois  apres,  fut  mortel.  A  Tautopsie,  on  trouva  une  grande  cavite  kys- 
tique,  posthemorragique,  sous-jacente  a  I’insula,  dans  la  zone  lenticulaire 
gauche,  s’etendant  de  la  region  superieure  du  centre  ovale  et  du  debut  de  la 
capsule  interne  jusqu’aux  abords  du  noyau  amygdalin.  L’ecorce  de  la  3® 
frontale,  la  region  sous-corticale,  le  centre  ovale  et  les  fibres  anterieures  du 
corps  calleux  etaient  intacts.  C’est  la  section  du  faisceau  arque  dans  la 
capsule  externe  qui  explique  I’aphasie  par  suite  de  I’interruption  des  fibres 
d’association.  II  s’agit  done  ici  d’un  cas  d’aphasie  de  conduction  de  Lichteim- 
Wernicke. 


Lauzier, 
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Le  rapport  albumino-cytologique  dans  le  pronostic  de  la  paralysie 
generale  {d’apres  Vexamen  de  100  cas),  par  le  professeur  agrege  Antonio 
Sicco,  de  Montevideo.  (Archivos  Uruguagos  de  Medicina,  Cirugia  y  Especiali- 
dades,  novembre  1933),» 

Dans  cette  interessante  etude  stalistique,  apres  avoir  compare  la  fcrmule 
du  liquide  cephalo-rachidien  de  100  malades  atteints  de  paralysie  generale  a 
revolution  de  ces  cas,  M.  Antonio  Sicco  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 


Une  petite  quantite  d^albuntine  comporte  un  element  de  pronostic  favora¬ 
ble,  une  forte  quantite  est  une  indication  defavorable  :  58  0/0  de  remissions 
avec  une  quantite  d’albumine  inferieure  a,  0,60  ;  mortaljte  de  41  0/0  quand 
les  chiffres  sont  superieurs  a  1,2  0/0. 

Un  petit  nombre  de  cellules  est  un  indice  defavorable  (aucune  remission 
dans  les  cas  ou  il  en  fut  trouve  moins  de  5),  contrairement  a  un  nombre  de 
cellules  superieur  a  40  (80  0/0  de  remissions  et  seulem'ent  4  0/0  de  deces). 


centigrammes  d  albumine 

Le  rapport  - ; — - — -  atteint  une  valeur  moyenne 

nombre  de  cellules 


M.  Antonio  Sicco  n’a  trouve  aucune  remission  quand  ce  rapport  depasse  18, 
et  81  0/0  quand  ce  rapport  est  inferieur  a  3.  Tres  important,  et  d’une  grande 
valeur  pratique,  le  rapport  albumino-cytologique  doit  etre  apprecie  concur- 
remment  avec  les  autres  elements  de  pronostic  ;  il  n’a  pas  de  valeur  dans 
les  rechutes  ni  dans  les  maladies  intercurrentes.  Quand  ce  rapport  est  infe¬ 
rieur  a  3,  il  s’agit  d’une  paralysie  generale  au  debut  avec  predominance  de 
I’element  meningo-vasculaire  ;  ces  cas,  de  pronostic  favorable,  sont  accessi- 


bles  a  la  therapeutique.  Il  en  est  autrement  des  cas  oii  un  rapport  eleve  cor¬ 
respond  a  une  paralysie  generale  ancienne,  avec  predominance  de  lesions 
degeneratives  ou  sclereuses,  peu  modiflables  par  le  traitement. 


Rene  Gharpentier. 


Considerations  sur  le  taux  du  sucre  dans  le  liquide  cephalo-rachidien 
en  rapport  avec  la  «  permeabilite  »  de  la  barriere  vasculaire  cere- 
brale  (Untersuchung  des  Zuckers  in  der  Cerebrospinal  fliissigkeit  in  Ver- 
bindung  und  der  Frage  der  «  Permeabilitat  »  der  Gefasshirnbarriere),  par 
I.  Matowetzict  (de  Kiew).  ZeUschr.  f.  d.  ges.  Neuro.  u.  Psgeh.,  1933,  Tome 
CXLIII,  p.  56  a  68. 

Chez  les  syphilitiques  et  parasyphilitiques,  la  glycorachie  .  est  normale. 
Les  recherches  ont  porte  sur  25  cas  (myelites,  tahes,  paralysie  generale, 
syphilis  cerehrale,  etc...).  Dans  les  meningites  bacteriennes  (4  cas),  la  glyco¬ 
rachie  est  fortement  diminuee  ;  dans  les  meningites  sereuses  (4  cas),  le 
taux  de  sucre  reste  normal.  Dans  I’epilepsie  (8  cas)  et  dans  I’enc'ephalite 
(7  cas),  il  y  a  legere  hyperglycorachie.  Les  dosages  ont  ete  faits  d’apres  la 
technique  de  Hagedom-Jensen.  On  trouvera  dans  cet  article  un  expose  clair 
et  bien  documente  des  recherches  sur  la  glycorachie  et  la  permeahilite 
meningee. 


Henri  Ey. 
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Autres  recherches  sur  la  presence  du  spirochete  pale  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  des  syphilitiques  nerveux  (Ulteriori  ricerche  sulla 
prezenza  della  spirocheta  pallida  nel  liquido  cefalo-rachidiano  dei  sifilitici 
nervosi),  par  le  O'-  Marino  Benvenuti  (Pise).  Riv.  di  pato.  nerv.  e  merit. » 
juillet-aout  1933,  p.  239  a  256. 

Poursuivant  ses  travaux  (192'9  et  1932),  1’ Auteur  a  pratique  de  nouvelles 
recherches  sur  (ce  qui  porte  a  103  le  nombre  total  de  ses  malades)  253  syphi- 
Jitiques  :  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  la  presence  du  spirochete  est 
rare.  Elle  n’a  ete  constatee  que  9  fois  dans  des  cas  oil  il  existait  soit  des 
poussees  meningees  ou  des  acces  epileptiformes.  Dans  1  cas  il  y  avait  hyper- 
thermie,  dans  4  cas  il  s’agit  de  malades  en  cours  d’impaludation  (1)  ou 
impaludes  (3),  dans  3  cas  il  y  avait  eu  injection  de  substances  etrangeres 
-dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  enfln,  dans  un  cas,  il  existait  une  menin- 
gite  specifique.  Microphotographies. 

Henri  Ey. 

JRecherches  sur  les  alterations  des  cellules  et  de  Palbumine  du  liquide 
cephalo-rachidien  dans  les  psychoses,  specialement  dans  la  demence 
’  precoce  et  les  etats  maniaco-depressifs,  par  V.  Askgaard,  V.  Hahnemann 
et  Axel  V.  Neel.  V«  Congres  des  Psychiatres^  Scandinaves,  22-26  aout  1932. 
Acta  Psychiatrica  et  Neurologica,  T.  VIII,  fasc.  3,  pp.  609-613,  1933. 

Les  alterations  du  liquide  cephalo-rachidien  paraissent  liees  aux  phases 
evolutives  des  psychoses.  Dans  la  psychose  maniaque-depressive,  les  au¬ 
teurs  estiment  que  les  renseignements  biologiques  apportes  par  la  ponc- 
tion  Ibmbaire  permettent  de  differencier  les  etats  d’origine  psychique  des 
autres  formes  etiologiques. 

P.  Carrette. 

De  la  presence  dans  Purine  d’une  substance  (catatonine)  -  capable  de 
provoquer  des  phenomenes  catatoniques  et  de  sa  diminution  relative 
ohez  les  malades  mentaux  (Uber  einen  katatonische  Erscheinungen  erzen- 
.  genden  Stoff  (katatonine)  im  Harnn  und  seine  relative  Verminderung  bei 
geisteskranken),  par  E.  Dingernaose,  J.  Freud  et  H.  de  Jong  (d’Amsterdam). 
Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neuro.  iind  Psych.,  1233,  Tome  CXLIII. 

L’urine  contient  une  substance  liposoluble  qui  provoque,  chez  les  ani- 
maux,  la  catatonie.  Un  etalonnage  physiologique  pent  en  etre  fait  selon  les 
doses  necessaires  pour  obtenir  la  catatonie  chez  le  rat  ou  la  spuris.  La 
teneur  de  Purine  en  catatonine  est  moindre  chez  Pensemble  des  sujets. 
atteints  de  troubles  mentaux. 

Henri  Ey. 

Action  de  la  bulbocapnine  sur  la  contraction  musculaire  «  in  vivo  » 
(Azione  della  bulbocapnina  sulla  contrazione  muscolare  «  in  vivo  »),  par  le 
Dr  Domenico  Sarno.  Rioista  di  Nerirologia,  octobre  1933,  p.  503  a  533. 

L’ Auteur  etudie  les  manifestations  qu’entraine  I’administration  de  bulbo¬ 
capnine  sur  la  contraction  simple  et  sur  le  tetanos  indirect  des  prepara¬ 
tions  neuro-musculaii’es  de  la  grenouille,  du  rat  et  du  chat  «  in  vitro  ». 
Cette  substance  provoque  une  diminution  de  la  contraction  simple 
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et  :-du  tetanos  et  .  une  augmentation  constante  du  tonus  residuel,  avec 
inversion  de  I’excitation  a  I’ouverture  ou  la  fermeture  du  courant.  Chez  le 
rat,  elle  provoque  un  tremblement.  Chez  la  grenouille,  elle  transforme  le 
tetanos  physiologique  incomplet  en  tetanos  complet.  Travail  remarquahle- 
ment  illustre. 

Henri  Ey. 

Abolition,  par  la  cocaine,  de  la  catatonic  provoquee  par  la  bulbocapnine 
(Abolition  of  Bulbocapnine  Catatonia  by  Cocaine),  par  Ethel  Friedman 
Buchman  et  Curt  P.  Richter.  Archives  of  Neurology,  and  Psychiatry.  T* 
XXIX,  no  3,  pp.  499-503,  mars  1933. 

La  catatonic  experimentale  produite  par  ia  hulbocapnine  chez  le  singe 
est  interrompue  par  les  injections  de  cocaine  ;  il  en  est  de  meme  du  reflexe 
de  prehension.  Le  retour  a  Fetat  normal  est  presque  immediat  et  I’etat  stu- 
poreux  ne  reapparait  pas.  Ces  resultats  suggerent  I’essai  du  traitement  de 
la  catatonic  humaine  par  la  cocaine. 

P.  Carrette. 

Action  elective  de  certains  composes  mercuriels  sur  le  systems  nerveux 
,  (Azione  elettiva  di  alcuni  composti  mercuriali  sul  sisteina  nervoso),  par  le 
Df  Aldo.RiVELA  Greco  (Genes).  Rivista  di  Neutologia,  octohre  1933,  p.  477  a 
502. 

Chez  les  chiens  traites  par  des  composes  mercuriels  de  la  serie  alchiliijue 
(didtil-mercure)  on  trouvera  des  alterations  des  plexus  choroides  variables, 
selon  les  doses 

Henri  Ey. 

Effets  de  Falcool  sur  la  chronaxie  du  systems  moteur  (Effects  of  Alcohol  on 
the  Chronaxia  of  the  Motor  System),  par  William  Malamud,  E.  Lindemann  et 
H.  H.  Jasper,  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry .  T.  XXIX  n<>  4,  pp.  790- 
807,  avril  1933. 

L’alcool  donne  a  doses  sufflsantes  modifie  la  chronaxie  motrice,  la  coor¬ 
dination  et  I’etat  mental.  La  relation  entre  les  chronaxies  motrice  et  sensi¬ 
tive  se  modifle  le  plus  souvent  dans  le  sens  de  I’egalisation  et  meme  du  ren- 
versement.  II  se  produit  parallelement  des  troubles  de  la  coordination  sans 
relation  avec  I’importance  des  modifications  dd  Fetat  mental. 

P.  Carrette. 

De  rel6vation  de  la  chronaxie  des  pneumogastriques  a  travers  la  peau 
chez  le  lapin,  par  J.  Hurynowicz  et  E.  Czarnecki.  (Rocznik  Psychja- 
tryczny,  fasc.  XXI,  1933). 

Mile  Hurynowicz  et  M.  Czarnecki  cherchent  a  determiner  a  travers  la 
peau,  chez  le  lapin  non  anesthesie,  la  chronaxie  des  pneumogastriques. 
Le  rythme  cardiaque  enregistre  graphiquement  leur  sert  de  criterium. 
Enregistree  a  Faide  de  leur  dispositif  personnel,  la  chronaxie  du  pneu- 
mogastrique  chez  le  lapin  est  evaluee  a  0,4  g,  sans  difference  sensible  pour 
le  pneumogastrique  droit  ou  gauche.  D’apres  Fhypothese  de  Lapicque,  la 
chronaxie  obtenue  serait  la  chronaxie  de  subordination.  Mile  Hurynowicz 
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et  Czamecki  ne  considerent  pas  ces  chiffres  comme  definitifs  et  poursui- 
vent  leurs  experiences  aifin  d’eliminer  I’influence  possible  des  nerfs  sensi- 
tifs  de  la  peau  et  du  sympathique  carotidien. 

Fribourg-Blanc. 

Etude  d’intoxications  experimentales.  III.  Les  alterations  cerebrales  dans 
I’intoxication  experimentale  par  I’acide  prussique  (Experimentelle 
vergiftungstudien.  111.  Uber  gehirn  verauder  ungen  bei  experimenteller 
Blausaure  vergiftung),  par  A.  Meyer  (de  Bonn).  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neuro.  ii. 
Psycft.,  1933,  Tome  CXLlll,  p.  333  a  348, 

Travail  abondamment  illustre  fonde  su’r  I’iritoxication  experimentale  de 
quatre  chiens  et  de  deux  lapins.  Les  alterations  porterent  particulierement 
sur  les  vaisseaux,  dans  un  cas  sur  tout  le  cerveau,  dans  un  autre  au  puta- 
men,  ou  Ton  observait  les  alterations  cellulaires  typiques  d’ischemie  decri-; 
tes  par  Spielmeyer.  Ces  alterations  sont  a  rapprocher  de  celles  deja  etu- 
diees  dans  I’intoxication  par  I’acide  carbonique. 

Henri  Ey, 

Etudes  contemporaines  sur  le  metabolisms  dans  la  psychose  maniaco 
depressive,  par  M.  A.  Leszczycki  (Noiving  Psych jatrgczne,  X”*®  annee,  111™®  et 
IV™e  trimestres  1933). 

L’auteur  traite  des  troubles  hepatiques  et  particulierement  de  I’byper- 
glycemie  spontanee  ou  alimentaire,  de  la  glycosurie  de  rhyperbilirubinemie, 
de  rhypercholesterinemie  et  de  I’indicanurie  dans  les  etats  depressifs.  II 
souligne  egalement  les  variations  frequentes  observ’ees  dans  le  systeme  Ca-K. 
La  preponderance  du  Ca  dans  les  etats  maniaques  indique  I’augmentation 
du  tonus  sympathique,  par  contre,  la  predominance  de  K.,  particuliere  aux 
etats  depressifs,  indique  une  augmentation  du  fonctionnement  parasympa- 
thique.  Les  resultats  de  ces  recherches  inclinent  I’auteur  a  attribuer  a  la 
psychose  maniaco-depressive  le  r61e  d’une  manifestation  de  la  maladie  gene- 
rale  en  cause.  L’origine  des  troubles  releves  au  cours  de  cette  psychose  ne 
doit  pas  4tre  recherchee  d’apres  lui  dans  le  systeme  nerveux  central, 

Fribourg-Blanc. 

Tremblement  emotif  et  metabolisme  de  base,  par  Laignel-Lavastine.  La 
Vie  Medicale,  n®  10,  p.  305,  25  mai  1933. 

Le  metabolisme  basal  est  frequemment  augmente  chez  les  trembleurs  hyper- 
emotifs.  Ce  fait,  qui  permettrait  de  rattacher  a  rhyperthyroidisme  le  trem¬ 
blement  de  certains  sujets,  impose  d’utiles  conclusions  th^rapeutiques. 

P.  Garrette, 

La  regulation  nerveuse  de  Pheinatopoiese,  par  Etienne  May.  Revue  Critique 
de  Palhologie  et  de  Therapeutique .  T.  IV,  n®  1,  pp.  1-7,  mai-juin  1933. 

Les  modifications  sanguines  sont  surtout  attribuees  a  Faction  des  organes 
hematopoletiques.  On  oublie  trop  le  role  du  systenie  nerveux.  La  pratique  des 
injections  d’air  ventriculaires  excite  les  centres  voisins  et  provoque  la  leu- 
cocytose  avec  hyperthermic.  Certains  syndromes  hypophyso-tuberiens 
s’accompagnent  de  polyglobulie.  Les  faits  experimentaux  et  cliniques  indi- 
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quenti  par  consequent,  que  la  formule  hematologiquo  est  soumise  a  des 
influences  venant  du  cerveau  moyen.  May  r&ume  I’activite  regulatrice  impor- 
tante  de  la  base  du  cerveau  ou  les  etudes  recentes  tendent  a  grouper  les  cen¬ 
tres  vaso-nyoteurs  et  presseurs  et  les  functions  de  controle  des  metabolis- 
mes  et  de  la  composition  chimique  du  sang. 

'  P.  Carrette. 

Des  reactions  dissociees  dii  liquide  cephalb-rachidien.  Communication 
•  sur  une  forme  nouvelle  (dissociation  globulino-colloidale).  (Uber  Disso- 
ziationenim  Liouorbefund.  Mitteilung  einer  neuen  Form(Globulino  Kolloidale 
Dissoziation),  par  V.  Kafka.  Archives  Suisses  de  Neurologie  et  de  Psychiatric, 
XXXIIl,  fasc.  ler,  1934. 

L’hyperalbuminose  et  en  particulier  le  taux  des  globulines  jouent  un  role 
important  dans  la  production  des  reactions  colloidales,  mais  I’intensite  de 
Paction  des  globulines  varie  selon  leur  provenance,  c’est-a-dire  selon  la 
nature  de  la  maladie.  Dans  la  paralysie  generale,  la  precipitation  se  produit 
avec  un  taux  tres  bas,  viennent  ensuite,  par  ordre  croissant  :  le  tabes,  la 
syphilis  latente,  les  affections  organiques  du  nevraxe,  les  tumeurs  cere- 
brales.  Pour  ces  differentes  affections,  I’auteur  a  calcule  les  taux  minima, 
a  partir  desquels  la  precipitation  a  lieu,  et  il  insiste  sur  la  valeur  de  la 
dissociation  pour  le  diagnostic,  et,  dans  la  S3>^philis  des  centres  nerveux, 
pour  le  pronostic. 

E.  Bauer. 

Bacilles  typhiques  et  affections  des  meninges  (Typhusbazillen  und  Menin- 
gen  erkrankungen)  par  W.  Dworecki  (de  Varsovie).  Archives  Suisses  de  Neu- 
rotogie.  et  de  Psychiatric,  XXXIlI,  fasc;  pr,  1934. 

L’auteur  rapporte  4  observations  de  meningite  typhique,  dont  2  avec 
evolution  benigne,  2  avec  issue  fatale.  La  culture  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  fut  positive  dans  tons  les  cas.  La  presence  des  bacilles  typhiques  dans 
le  liquide  cephalo-rachidien  est  plus  frequente  qu’on  n’admet  generalement ; 
mais  il  est  souvent  difficile  de  les  mettre  en  evidence,  a  cause  de  Paction 
bactericide  de  ce  liquide. 

E.  Bauer. 

ENDOCRINOLOQIE 

La  pathologic  du  caractere  et  ses  relations  avec  les  troubles  des  secretions 
internes,  par  W.  Sterling.  Rocznik  Psyjatryczny,  fasc.  XX,  20  mars  1933. 

L’auteur  analj'se  les  diverses  modifications  du  caractere  resultant  des 
troubles  do  la  glande  thyroide,  des  parathyroides,  des  surrenales  et  surtout 
des  glandes  genitales.  11  suppose  que  certaines,  coinme  la  thyroide  ou  le 
thjmius,  ont  une  influence  excitante  ;  d’autres,  comme  le  systeme  chromaffine 
ou  le  pancreas,  une  action  inhihitrice.  La  constitution  du  temperament 
resulterait  en  premiere  Idgne  de  Petat  de  certaines  formations  nerveuses  : 
telles  le  mesencephale,  le  pedoncule  cere^bral  et  les  centres  vegetatifs.  Les 
secretions  internes  ne  joueraient  leur  role  etiologique  dans  les  modifications 
pathologiques  du  caractere  que  par  Pintermediaire  des  modifications  qu’elles 
apporteraient  a  Pevolution  des  fonctions  encephaliques. 


P.  Carrette. 
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Deux  cas  de  psychose  periodique  liee  au  cycle  meustruel,  par  R.  Dreszer 
et  C.  SzczYTT.  (Rocznik  Psgchjatryczny,  fasc.  XXI,  1930). 

MM.  Dreszer  et  Szczytt  relatent  deux  observations  de  psychoses  liees  au 
cycle  meustruel.  Dans  les  deux  cas,  il  s’agissait  d’un  syndrome  atypique 
de  schizophrenie  symptomatique  complique  d’etat  delirant  et  cohfusionneL 
Dans  le  premier  cas,  les  troubles  psychiques  out  delate  au  cours  de  I’al- 
laitemeht  et  ont  ete  transitoires.  Le  second  cas  s’est  termine  par  la  mort. 
Les  desordres  psychiques  etaient  dus  aux  troubles  des  gland'es  endocrines, 
en  rapport  avec  I’existence  d’un  kyste  de  I’ovaire. 

Chez  les  deux  malades,  le  rapport  des  troubles  psychiques  avec  la 
secretion  des  glandes  endocrines  etait  evident.  Mais  il  n’etait  pas  possible 
de  determiner  si  I’intervention  des  hormones  avait  ete  directe  ou  indirecte 
par  rintermediaire  du  systeme  neuro-vegetatif.  Malgre  le  caractere  schi- 
zophrenique  de  ce  syndrome  au  cycle  meustruel,  ces  deux  cas  ne  fournis- 
sent  pas  suffisamment  d’elements  pour  dtre  isoles  en  une  entite  morbid^ 
independante. 

Ges  deux  observations,  envisagees  comme  schizophrenie  symptomatique 
correspondent  a  une  psyehopathie  a  caractere  cyclique  et  confusionnel 
ayant  une  allure  aigue  et,  une  origine  toxique. 

Fribourg-Beanc. 

lie  Mongolisme  ;  conception  nouvelle  (The  Mongol  :  A  new  Explanation), 
par  R.  M.  Clark.  The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXIX,  n®  325,  pp.  328- 
335,  avril  1933. 

Le  mongolisme  est  considere  par  certains  auteurs  comme  un  defaut  inhe- 
.  rent  au  germe  ;  pour  d’autres  e’est  un  accident  de  la  vie  intra-uterine.  L’ etude 
des  manifestations  d’hyperthyroidie  feetale  chez  les  jumeaux  permettrait  d’y 
rattacher  le  monigolisme  qui  serait,  d’apres  la  conclusion  de  Clark,  «  le  resui- 
tat  du  goitre  exophtalmique  foetal  ». 

P.  Carrette. 

TJn  cas  de  gigantisme,  par  HziE.nzY^SKi.fRocznik  Psgchjatryczny ,  fasc.  XXI, 
1933).  ... 

M.  Dzierzynski  relate  Fobservation  d’un  jeune  homme  de  23  ans,  atteint 
de  gigantisme  (taille  202  cm.),  et  mort  de  sclerose  en  plaques  concomi- 
tante.  A  I’autopsie  du  malade,  un  volumineux  kyste  a  ete  trouve  entre 
I’arachnoide  et  la  pie-mere  et  occupant  la  base  de  la  fosse  anterieure  et 
moj^enne  gauche.  D’apres  I’anamnese  du  malade,  il  s’agit  d’un  kyste 
post-infectieux  survenu  a  la  suite  d’un  processus  mehinge  a  Page  de  3  ans. 

L’etude  anatomo-pathologique  a  demontre  que  I’hypophyse,  sans  etre 
hypertrophiee,  presentait  de  I’hyperfonctionnement  des  cellules  acidophiles 
et  basophiles  (a  un  degre  plus  faible  chez  les  dernieres) .  Les  autres 
glandes  endocrines  etaient  normales. 

M.  Dzierzynski  conclut  a  une  origine  mecanique  du  gigantisme  de  son 
malade.  Le  kyste,  en  se  developpant,  a  agi  sur  les  centres  neuro-vegetatif s 
cer^raux  du  troisieme  ventricule  et  s’est  repercute  sur  I’hypophyse  en 
determinant  la  surproduction  de  I’hormone  de  croissance. 

Les  crises  epileptiques  et  la  paralysie  faciale  peuvent  etre  mises  sur  le 
compte  de  la  pachimeningite  et  les  troubles  neurologiques  de  la  periode 
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terminale  a  revolution  progressive  de  la  sclerose  en  plaques  constatee  a 
I’autopsie. 

Fribourg-Blanc. 

Acromegalie  et  maladie  de  Recklinghausen,  par  M.  Aloysio  de  Castro. 
Revue  Neurologique.  T.  I,  n°  1,  pp.  39-41,  janvier  1934. 

Les  acromegaliques  presentent  souvent  de  petites  verrues  et  d’autres 
troubles  cutanes.  11  ne  saurait  6tre  question  dans  ces  cas  d’association  avec 
la  maladie  de  Recklinghausen.  D’autre  part,  ce  dernier  syndrome  est  associe 
a  des  alterations  osseuses  que  decele  la  radiographic,  soit  qu’il  s’agisse  . 
d’alterations  speciales  a  la  neuroflbromatose,  soit  sous  forme  de  simples 
troubles  du  developpement.  M.  de  Castro  estime  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une 
association  fortuite  de  2  types  morbides.  Les  perturbations  osseuses  de  la 
maladie  de  Recklinghausen  touchent  parfois  la  selle  turcique  et  I’hypophyse, 
ce  qui  explique  certains  syndromes  complexes  dont  I’auteur  rappelle  quel- 
ques  observations  publiees  precedemment. 

P.  Carrette. 

Les  symptdmes  oculaires  de  Pacromegalie,  par  Felix  Terrien.  Le  Progres 
Medical,  n°  20,  pp.  909-914,  20  mai  1933. 

Les  tumeurs  hypophysaires  atteignent  aisement  la  partie.  chiasmatique 
des  voies  optiques.  Aux  troubles  de  la  croissance  —  gigantisme  des  sujets  .. 
jeunes,  acromegalie  chez  ceux  dont  les  soudures  osseuses  sont  terminees, — 
s’associent  principalement  des  alterations  du  champ  visuel.  L’intervention 
chirurgicale  precoce  par  voie  frontale  a  ameliore  le  pronostic  de  ces  acci¬ 
dents.  La  radiotherapie  par  les  rayons  durs,  penetrants,  donne  egalement 
des  resultats  favorables,  mais  il  reste  un  assez  grand  nombre  de  cas  pour 
lesquels  on  a  trop  tarde  et  I’acuite  visuelle  diminue  progressivement,  malgre 
le  traitement.  P.  Carrette. 

Les  troubles  psychiques  d’origine  hypophysaire  (Le  trube  psichiche  d’ori- 
gine  ipofisaria),  par  A.  Salmon  (de  Florence).  II  Cervello,  15  septembre  1933, 
p.  314  a  336. 

M.  A.  Salmon  envisage  d’abord  rapidement  les  divers  troubles  psychiques 
d’origine  endocrinienne.  Les  troubles  mentaux  qui  s’observent  avec  une 
particuliere  frequence  doivent  Stre  attribues  au  deficit  de  la  fonction  anti- 
toxique  de  la  prehypophyse,  qui  determine  une  intoxication  des  centres 
psychiques  et  un  deficit  du  brome  hypophysaire  selon  la  conception  de 
Zondek.  Ces  troubles  retentissent  specialement  sur  les  noyaux  diencephali- 
ques,  qui  tiennent  sous  leur  dependance  directe  la  regulation  du  ton  affec- 
tif  et  par  la  reagissent  sur  I’activite  psychique.  Ces  troubles  mentaux  sont 
assez  frequemment  -des  troubles  thymiques.  Mais  on  rencontre  un  pen 
tons  les  aspects  semeiologiques  au  cours  des  affections  de  I’hypophyse.  Les 
observations  que  cite  I’auteur  et  qii’il  emprunte  toutes  a  la  litterature, 
temoignent  en  effet  d’une  grande  diversite  clinique  (demence,  epilepsie, 
hallucinations  visuelles,  agitation,  confusion,  etc...).  Souvent,  on  trouve 
mele  au  tableau  psychopathique  des  troubles  infundibulo-hypophysaires, 
particuli^rement  du  sommeil.  Longue  bibliographie. 


Henri  Ey, 
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Lies  secretions  internes  genitales  de  la  prehypophyse,  par  Ludwig  Kraul. 
Le  Progres  Medical,  n®  24,  pp.  1107-1115,  17  juin  1933. 

Le  r61e  de  I’extrait  antehypophysaire  dans  le  fonctionnement  ovarien  est 
double  :  il  stimule  les  follicules  et  active  la  luteine.  II  semble  qu’il  s’agisse 
de  deux  hormones  difFerentes  et  que  la  totalite  de  la  glande  collabore  a  ces 
fonctions.  L’influence  du  lobe  anterieur  de  Thypophyse  s’exerce  vraisembla- 
blemient  d’une  maniere  cyclique,  mais  elle  n’a  pas  une  preponderance  absolue : 
I’ovaire  a  son  tour,  et  le  placenta,  produisent  des  endocrisines  agissant  sur  la 
pituitaire.  Des  recherches  experimentales,  telles  que  I’injection  de  surrena- 
line,  rirradiation  X  peuvent  modifier  les  fonctions  de  I’ovaire  ;  elles  n’activent 
pas  le  idle  ovarien  de  la  pituitaire.  II  est  interessant  de  noter  qu’il  y  a  des 
cas  ou  I’experimentation  agit  directement  et  d’autres  par  I’intermediaire,  d’une 
force  synergique;  ceci  pour  eviter  des  erreurs  d’interpretation. 

P.  Carrette. 

Transmission  sanguine  de  la  polyurie  hypopliysaire,  par  Lucien  Brull. 
La  Presse  Medicale,  n»  64,  pp.  1267-1268,  12  aout  1933. 

Le  probleme  de  I’influence  respective  de  I’hypophyse  et  du  tuber  cinereum 
dans  les  syndromes  dits  tubo-hypophysaires,  subit  une  nouvelle  evolution 
favorable  au  role  actif  de  la  glande.  Lucien  Brull  experimente  une  double 
circulation  croisee  thez  le  chien  et  aboutit  a  cette  conclusion  que  I’hypo¬ 
physe  deverse  dans  le  sang  une  hormone  antipolyurique  et  que  I’insuffi- 
sance  de  sa  fonction  suffit  a  provoquer  le  diabete  insipide. 

P.  Carrette. 

Le  diabete  insipide  et  le  systeme  hypothalamo-hypophysaire  (Diabete  In- 
sipido  e  Sistema  Hipotalamo-Hipofisario)j  par  Erich  Leschke.  Arquivos  Bra- 
sileiros  de  Neuriatria  e  Psiquiairia,  n®  4,  pp.  1-13,  juillet-aout  1933. 

A  c6te  des  formes  frustes  qui  ne  sont  decouvertes  que  par  une  etude  du 
metabolisme  hydrique  et  mineral,  il  existe  des  syndromes  cliniques  com¬ 
plexes,  consecutifs  a  des  meningites  specifiques  ou  a  des  traumatismes  qui 
demontrent  la  realite  d’une  synergic  fonctionnelle  des  deux  systemes  endo¬ 
crine  et  neuro-vegetatif,  c’est-a-dire  de  I’appareil  hypothalamo-hypophy¬ 
saire.  P.  Ca:rrette. 

Recherches  sur  les  hormones  sexuelles  du  lobe  anterieur  de  I’hypophyse 
(Untersuchungen  fiber  die  Sexualhormone  des  Hypophysenvorderlappens), 
par  W.  Osterreicher.  Acta  psychiatrica  et  neurologica,  vol.  VllI,  fasc.  3, 
1933,  Copenhague. 

Le  prolan  A  est  augmente  apres  la  menopause  ;  cette  augmentation  a  ete 
constatee  m.^me  dans  I’urine  d’une  femme  agee  de  93  ans.  Le  prolan  B  est 
presque  toujours  absent.  Les  urines  des  sujets  atteints  d’affections  diverses: 
demenee  senile,  schizophrenie,  etats  de  depression,  arteriosclerose  ne  pre- 
senteht  aucune  difference  par  rapport  aux  urines  des  sujets  sains.  Chez  les 
vieillards  du  sexe  masculin,  le  prolan  A  n’est  identifie  que  dans  16  0/0  des 
cas  ;  mais  chez  les  hommes  atteints  de  castration  ou  d’atrophie  des  glandes 
orchitiques,  les  taux  sont  comparables  a  ceux  constates  chez  les  femmes 
apr«  la  menopause.  Il  en  est  de  meme  chez  les  enfants  et  adolescents 
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avant  la  puberte.  L’excretion  de  I’liormone  sexuelle  antehypophysaire  est 
augmentee  lorsque  les  glandes  genitales  ne  fonctionnent  pas. 

E.  Bauer. 

Dosage  des  hormones  sexuelles  dans  les  troubles  psychiques  (Sexualhor- 
montitrierung  hei  psychiatrischen  Zustanden),  par  Haakon  Saethre.  Ada 
psychiairica  et  neurologica,  vol.  VIII,  fasc.  3,  1933,  Copenhague. 

Les  recherches  de  I’auteur  ont  porte  sur  3  categories  de  maladies  :  nevro- 
ses  et  psychoses  de  la  menopause,  nevroses  accompagnees  d’amenorhee, 
demences  precoces  avec  amenorhee  depuis  4  mois  au  moins.  L’interpretation 
des  resultats  est  difficile.  Les  taux  normaux  ne  sont  etablis  d’une  fagon 
precise  ni  pour  la  folliculine  ni  pour  le  prolan,  en  ce  qui  concerne  les  diffe- 
rents  Ages  et  les  differentes  phases  de  la  vie  genitale.  L’augmentation  consi¬ 
derable  du  prolan  dans  Purine,  pendant  la  menopause,  n’a  pas  encore  ete 
expliqnee.  Elle  pent  s’expliquer  parce  que  les  ovaires  n’utilisent  plus  le  pro¬ 
lan,  ou  parce  que  le  seuil  renal  est  abaisse  sous  Pinfluence  de  la  meno-, 
pause.  _  E.  Bauer. 

Diagnostic  des  cachexies  endocriniennes,  par  E.  Schulmann  et  H.  Mamoo. 
Le  Progres  Medical,  n®  26,  pp.  1179-1188,  1-r  juillet  1933. 

Les  cachexies  endocriniennes  peuvent  etre  un  syndrome  pluriglandulaire 
au  cours  de  la  tuberculose,  de  la  croissance,  a  la  menopause  ou  dans  la 
maladie  bronzee.  Elies  realisent  aussi  des  syndromes  primitifs  a  predo¬ 
minance  monoglandulaire,  telles  sont  les  cachexies  hasedowienne,  myxcede- 
mateuse,  hypophysaire,  addisonienne.  Les  facteurs  etiologiques  sont  sou- 
vent  complexes  :  on  congoit  en  effet  que  la  cancerisation.  d’une  tumeur 
glandulaire  entraine  la  cachexie  a  la  fois  par  insuffisance  endocrinienne  et 
par  diffusion  sanguine  du  processus  neoplasique. 

P.  Carrette. 

ASSISTANCE 

Li’Assistance  aux  enfants  anormaux.  Dispensaires  psgchiatriques.  Hospitali-^ 
sation  dans  les  Maisons  de  Sanle  departementales,  par  les  D>'s  J.  Raynier  et 
E.  Martimor  (Bull,  de  la  Societe  Alfred  Binet,  fevrier-mars  1934). 

Reservant  pour  un  autre  memoire  la  question  de  la  legislation  et  Ju  trai- 
tement  des  arrieres  moraux,  inadaptes  sociaux,  MM.  Raynier  et  Martimor 
classent  les  anormaux  en  2'  groupes  suivant  que  Panomalie  porte  sur  Pintel- 
ligence  ou  le  caractere.  Passant  rapidement  en  revue  Petiologie  de  ees  etats  et 
leurs  possibilites  therapeutiques,  ils  donnent  de  Pinsuffisance  de  notre  orga¬ 
nisation  pour  Passistance  aux  anormaux  des  chiffres  impressionnants.  Sur 
46.000  anormaux  dont  35.000  educables  recenses  en  1927,  deux  mille  seule- 
ment  recevaient  en  realite  Passistance  et  Peducation  speqialisees  qui  leur 
conviennent.  Une  des  causes  principales,  sinon  la  cause  principal e  de  ce. 
retard,  etant  Pabsence  de  ressources,  MM.  Raynier  et  Martimor  proposent  de. 
rattacher  a  Porganisation  generate,  d’assistanee  et  d’hygiene,  une  assistance 
aux  anormaux  pour  laquelle  la  creation  d’offices  speciaux  ou  d’etablisse- 
ments.  nouveaux  et  couteux  ne  leur  parait  pas  absolument  indispensable.  . 
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Des  consultations  externes,  a  creer  dans  tons  les  asiles  bien  situes,  des  dis- 
pensaires  psychiatriques  annexes  aux  dispensaires  d’hygiene  sociale,  dont  le 
medecin  neuro-psychiatre  aurait  a  sa  disposition  une  assistante  de  psycholo- 
gie  et  une  infirmiere-visiteuse,  pourraient  servir  an  depistage  et  a  I’orienta- 
tion  des  enfants  anormaux  vers  les  classes  de  perfectionnement  on  des  insti- 
tuts  medico-pedagogiques. 

Adoptant,  cbaque  fois  qu’il  est  realisable,  le  traitement  familial,  le  mede¬ 
cin,  pourrait  egalement  diriger  les  enfants  on  vers  des  etablissements  prives 
on  vers  des  internats  annexes  soit  a  des  ecoles  de  perfectionnement,  soit  a 
des  institute  d’aveugles  on  de  sourds-mnets,  soit  a  des  etablissements  depar- 
tementaux  d’alienes.  Discutant  les  inconvenients  que  Ton  pent  objecter  a 
cette  demiere  solution,  les  autem-s  insistent  sur  ses  avantages  d’ordre  medi¬ 
cal  et  d’ordre  economique,  sa  rapidite  et  son  economic  d’installation  et  de 
fonctionnement.  MM.  Raynier  et  Martimor  exposent  dans  les  grandes  lignes, 
les  principes  generaux  de  I’organisation  et  du  fonctionnement  de  ces  services ; 
separation  des  enfants  et  des  adultes,  separation  des  diverses  categories 
d’anormaux,  organisation  pedagogique,  reglementation  du  service  intcrieur 
(admission,  sorties,  placements  a  I’S-ge  adulte,  depenses,  etc...). 

A  I’appui  de  ces  solutions  fragmentaires,  ils  font  valoir  les  faibles  depen¬ 
ses  relatives  occasionnees,  la  mise  en  oeuvre  plus  rapide,  le  rattachement 
etroit  aux  autres  etablissements  d’assistance  psychiatrique  sous  I’egide  de 
I’administration  centrale.  Rene  Charpentiejr. 

Direction  mentale  de  I’enfance  au  Danvers  Stade  Hospital  (Child  Guidance 
Clinics  et  Danvers  State  Hospital),  par  Doris  M.  Sidwell.  Bulletin  of  the 
Massachusetts  Department  of  Mental  Diseases.  T.  XVII,  n“  3  et  4,  pp.  25-28, 
octobre  1933. 

L’etat  de  Massachusetts  a  developpe  au  plus  haut  point  le  service  social 
dans  le  domaine  de  la  prophylaxie  mentale.  II  possMe,  en  dehors  du  centre 
modMe  de  Boston,  des  organisations  speciales  ou  I’initiative  du  personnel 
medico-psychiatrique  s’exerce  regulierement.  Des  villes  comme  Gloucester 
ont  un  service  de  «  Child  Guidance  »  f onctionnant  chaque  semaine  et  ten- 
dent  a  rendre  les  consultations  bi-hebdomadaires.  On  y  fait  de  la  prophy¬ 
laxie  sociale  et  familiale.  La  psychotherapie  est  associee  aux  examens  spe- 
ciaux  et  a  I’interrogatoire  des  parents.  Les  meres  sont  initiees  aux  princi¬ 
pes  d’education  normale,  au  comportement  vis-a-vis  des  arrieres,  des  per- 
vers,  des  nevropathes.  Les  enqu^tes  sont  menees  sur  I’entourage  de  I’enf ant. 
La  cooperation  est  assuree  avec  I’ecole,  avec  les  services  d’hospitalisation,  de 
reeducation,  d’adoption  des  enfants  orphelins,  abandonnes  6u  declasses. 

P.  Carrette. 

L’Asile-Colonie  Regional  Mixte  des  Alienes  d’Oliva  [Cordoba]  (El  Asilo 
Colonia  Regional  Mixto  de  Alienados,  en  Oliva  [Cordoba]),  par  Emilio  Vidal 
kZAX..  Boletin  del  Asilo  de  Alienados.  annee,  n"  1,  pp.  5-12,  septembre  1933. 

L’Asile-colonie  mixte  d’Oliva,  province  de  Cordoba,  fonctionne  en  Argen¬ 
tine  avec  tons  les  elements  d’une  bonne  organisation  psychiatrique  moderne. 
Le  travail  scientifique  y  echappera  desormais  a  la  dispersion,  gr4ce  a  la 
publication  d’un  bulletin  auquel  nous  deyons  souhaiter  un  brillant  avenir. 
Le  premier  numero  est .  judicieusement  compose.  L’article  de  tete,  signe  du 
directeur,  donne  une  description  de  I’Asile,  de  son  allure  et  de  sa  vie.  II  est 
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suivi  de  4  etudes  sur  des  sujets  de  psychiatrie,  neurologie,  assistance  et 
therapeutique.  L’Asile,  congu  il  y  a  20  ans  pour  4.000'  alienes,  comprend 
un  hopital,  un  asile  proprement  dit  et  une  colonie.  Les  9/10  des  600  hecta¬ 
res  de  terrain  sont  utilises  pour  la  culture.  Sur  les  60  hectares  qui  restent, 
on  a  bati  40  pavilions.  Le  nombre  de  personnes  employees  parait  conside¬ 
rable,  mais  il  Test  relativement  beaucoup  moins  que  dans  nos  Asiles  de  la 
Seine  et  sans  doute  mieux  reparti,  car  si  nous  trouvons  2'2  medecins  et 
tecbniciens  m^icaux  et  32  employes  d’administration,  il  n’y  a  que  440  per¬ 
sonnes  pour  assurer  tous  les  services  et  cela  grace  a  une  specialisation 
relative.  L’inflrmier  a-tout-faire  n’existe  pas.  Il  y  a  des  ouvriers  a  I’ate- 
lier,  des  domestiques  dans  les  pavilions,  des  infirmiers  et  des  gardiens,  des 
religieuses.  il  serait  vain  de  pousser  tres  loin  la  comparaison.  Nos  services 
parisiens  et  suburbains  sont  en  pleine  transformation  et  regoivent  leurs 
annexes  indispensables.  Il  est  toujours  plus  difficile  d’adapter  et  d’ajouter 
que  de  construire  en  partant  de  rien,  surtout  quand  on  ne  dispose  pas  de 
terrains  considerables.  Notons  d’ailleurs  les  doleances  du  directeur  de 
I’Asile  d’Oliva  qui  reclame  un  personnel  plus  nombreux,  des  cadres  renfor- 
ces,  des  surveillants  dans  les  ateliers  de  malades  travailleurs. 

P.  Carrette. 

Le  probleme  des  malades  musulmans  a  Paris,  par  le  Docteur  Auguste 
Marie  et  M.  Pierre  Godin,  conseillers  generaux  du  departement  de  la  Seine 
{Hygiene  mentale,  Fevrier  1934,  page  33). 

Les  auteurs  s’etonnent  que  Fassistance  aux  malades  alienes  ne  soit  pas 
mieux  organisee  dans  nos  colonies  de  I’Afrique  du  Nord.  Les  alienes  Nord- 
Africains  ne  peuvent  ^tre  traites  qu’a  la  Metropole.  Apres  les  avoir  mis 
pendant  quelques  jours  en  observation  dans  les,  hopitaux  d’ Alger,  Oran  ou 
Constantine,  on  les  evacue  sur  les  Asiles  du  Midi  de  la  France,  en  particu- 
lier  les  Asiles  d’Albi  et  Aix,  ce  qui  est  regrettable  et  pour  les  finances  de 
PEtat  et  pour  les  malades  eux-m^mes.  Une  autre  question  et  des  plus 
importantes  est  celle  du  traitement,  de  I’assistance  des  tres  nombreux 
indigenes  qui  se  sont  fixes  en  France  surtout  depuis  la  guerre.  On  a  cree 
a  Paris,  depuis  1926,  pour  les  Nord-Africains,  des  dispensaires  qui  ont 
donne  entiere  satisfaction.  On  construit  en  ce  moment,  a  Bobigny,  un 
hopital  musulman  qui  contiendra  500  lits  et  qui  comprendra  un  personnel 
medical  parlant  «  les  idiomes  divers  de  tout  le  Nord-Africain  et  meme  des 
regions  arabes  soumises  a  notre  protectorat  (Maroc  et  Tunisie)  ou  qui  se 
trouvent  sous  notre  mandat  (Syrie)  ». 

Roger  Anglade. 

HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Hygiene  psychique  dans  Parmee,  par  le  Medecin  Colonel  Jean  Neeken. 
Rocznik  Psychjatrgczny,  fasc.  XXII,  1934). 

Important  travail  d’ensemble  sur  les  problemes  que  pose  Fhygiene  psy¬ 
chique  dans  I’armee  en  temps  de  paix  et  surtout  en  periode  de  guerre. 
Apres  avoir  passe  en  revue  les  diverses  formes  de  troubles  psychiques  au 
cours  de  la  derniere  guerre,  I’auteur  souligne  que  le  probleme  des  psy- 
choses  .de  guerre  doit  etre  ramene  uniquement  a  Feclosion  de  troubles  psy- 
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chiques  averes  ou  latents  au  cours  de  la  guerre.  L’hygiene  de  rarmee  exige 
relimination  stride  de  tous  les  psychopathes  du  milieu  miitaire,  au  mbins 
en  periode  de  paix.  L’incorporation  des  psychopathes  ne  sert  qu’a  augmen- 
ter  la  criminalite  dans  I’armee.  Le  hut  que  I’hygiene  psychique  doit  pour- 
suivre  dans  I’armee  est  de  preserver  celle-ci  de  tous  les  sujets  sans  valeur 
au  point  de  vue  mental,  pour  la  lutte  avec  I’ennemi.  L’auteur  s’eleve  contre 
la  these  de  se  servir  de  la  guerre  dans-  un  but  eugenique.  Certains  psycho¬ 
pathes  peuvent  btre  utilises  pendant  la  guerre,  mais  loin  du  front,  dans  les 
organisations  prevues  deja  en  temps  de  paix.  La  possibilite  d’une  nouvelle 
guerre  fait  envisager  la  question  de  I’organisation  de  la  lutte,  qui  sera 
particulierement  active  dans  le  domaine  de  I’aviation  et  ds  la  chimie,  qui 
creent  des -conditions  psychiques  speciales.  Ici,  I’organisation  de  la  defense 
exige  encore  plus  I’eloignement  des  psychopathes  des  centres  susceptibles^ 
de  devenir  des  points  particulierement  vises  et  ou  ils  pourraient  provoquer 
des  mouvements  de  panique  prejudiciables  a  la  collectivite.  Par  rapport  a 
la  guerre  chimique, .  les  centres  de  traitement  du  front  et  de  I’arriere  doi- 
vent  btre  pourvus,  a  cote  d’un  medecin  traitant,  d’un  psychiatre  specia¬ 
lise. 

Les  nevroses  de  guerre  doiyent  btre  traitees  dans  les  services  specialises. 
Au  point  de  vue  therapeutique,  I’auteur  prevoit  I’hypnose,  la  suggestion  et 
le  courant  faradique.  Les  predisposes  aux  nevroses  ne  doivent  pas  Stre 
i.ncorpores.  Ensuite,  I’auteur  eonsacre  un  chapitre,  qui  a  trait  a  la  debilite 
mentale,  a  I’alcoolisme,  aux  narcomanies  et  au  suicide  dans  I’armee. 

Dans  les  conclusions  de  son  travail,  relatives  a  I’organisation  psychia- 
trique  dans  I’armee,  le  Medecin-Colonel  Nelken  se,  rallie  aux  principes 
preconises  en  France  par  le  Centre  de  Neuro-Psychiatrie  du  Val-de-Grace. 

Fribourg-Blang. 

La  psychotechnique  et  la  psychiatrie,  par  J.-M.  Lahy.  La  Prophylaxie 

Mentale,  janvier-juin  1934. 

Apres  avoir  flxe  la  place  de  la  psychotechnique  parmi  les  autres  sciences, 
notamment  les  sciences  exactes  dont  elle  partage  I’esprit  et  les  methodes, 
Lahy  montre  par  des  exemples,  I’interfet  d’examens  precis  des  divers  modes 
de  I’activite  mentale,  non  seulement  pour  la  selection  des  enfants  et  des 
categories  de  travailleurs,  mais  meme  pour  evitef  certaines  causes  d’erreurs 
dans  I’interpretation  de  symptbmes  pathblogiques.  Lahy  signale  notamment 
la  necessity  de  n’apprecier  le  deficit  intellectuel  d’un  paralytique  general 
par  example  qu’en  le  comparant  a  la  moyenne  d’un  groupe  d’individus  de 
meme  classe  sociale,  car  la  culture  perfectionnerait  les  «  techniques  de  la 
pensee  »,  I’intelligence,  comma  elle  perfectionne  un  «  oixtil  du  travail 
mental  »,  la  memoire. 

M.  Lahy  termine  en  indiquant  le  rble  possible  de  la  psychotechnique  dans 
la  prophylaxie  des  maladies  mentales.  , 

A.  COURTOIS. 

L’hygiene  mentale  au  service  de  la  population  ecoliere  de  la  ville  de 

Montreal,  par  M.  G.  Lef.  de  Bellefeuille.  L'Vnion  Medicale  du  Canada. 

T.  LXIII,  no  8,  pp.  752-759,  aoiit  1934. 

L’auteur  signale  les  services  rendus  par  I’Picole  d’Hygiene  Sociale  appli- 
quee,  afflliee  a  I’Universite  de  Montreal.  La  sollicitude  de  cette  institution 
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ne  s’exerce  que  sur-  les  sujets  de  langue  anglaise.  Un  Comite  national,  ins-^ 
titud  en  1929,  se  propose  de  venir  en  aide  aux  arrieres,  instables,  timides, 
bref  aux  anormaux  et  a  ceux  qui,  sans  etre  atteints  de  troubles  bien  deter¬ 
mines,  ne  progressent  pas  regulierement. 

P.  Carrette.. 

Bases  anatomo-physiologiques,  cliniques  et  etiologiques  de  I’hygiene 
mentale  de  Penfant.  Valeur  diagnostique  et  pronostique  des  convul¬ 
sions  infantiles,  par  M.  Roma  Amyot.  L’ Union  Medicale  du  Canada.  T.  LXIII,. 
no  8,  ppi.  794-806,  aout  1934. 

L’epilepsie  de  Padulte  trouve,  pour  une  bonne  part,  sa  cause  dans  les. 
convulsions  infantiles.  La  prophylaxie  de  I’epilepsie  doit  tenir  un  compte 
exact  des  traumatismes  obstetricaux,  des  infections  encephaliques  de  I’en- 
fance  et  de  la  syphilis  hereditaire.  L’auteur  passe  en  revue  ces  3  classes  det 
causes  morbides  et  les  mesures  therapeutiques  qu’elles  commandent. 

P.  Carrette. 

Cinq  ans  d’Hygiene  Mentale  dans  le  District  de  Quebec,  par  M.  J.  C. 
Miller,  L’Union  Medicale  du  Canada,  T.  LXIII,  n®  8,  pp.  780-786,  aout  1934. 

Le  Canada  fran§ais,  et  la  province  de  Quebec  en  particulier,  ont  tcu jours 
tenu  la  t^te  du  mouvement  en  faveur  des  malades  mentaux.  M.  Miller,, 
directeur  medical  de  PEcole  La  Jemmerais,  ouverte  en  septembre  1928,  parle 
de  cet  etablissement,  tenu  par  les  Soeurs  de  la  Charite.  L’H6pital  Saint-Mi- 
chel-Archange,  la  Clinique  Roy-Rousseau,  le  Dispensaire  de  PH6tel-Dieu,. 
entre  autres,  jbignent  a  leur  activite  scientifique,  une  organisation  pro- 
phylactique  et  therapeutique  tres  complete. 

-  P.  Carrette. 

Immigration  et  hygiene  mentale.  Remarques  a  propos  de  I’article  du 
Docteur  Martial,  par  Auguste  Marie.  (Hygiene  Mentale,  Fevrier  1934,  p.  25). 

L’auteur  deplore  que  I’immigration  ne  soit  pas  mieux  reglementee  dans 
notre  pays.  11  nous  montre  avec  des  preuves,  des  chiffres  a  I’appui  que  de 
nombreux  etrangers  viennent  ou  sont  envoyes  en  France  uniquement  pour 
se  faire  trailer  gratuitement.  11  demande  que  cette  question  soit  examinee 
avec  I’attention  qu’elle  .merite,  car  il  s’agit  la  d’un  veritable  danger  pour 
I’avenir  de  notre  race  et  de  notre  pays. 

Roger  Anglade. 

Le  probleme  de  I’alcoolique,  par  Jean  Saucier.  L’Union  Medicale  du  Canada. 
T.  LXIII,  no  8,  pp.  787-793,  aout  1934. 

Le  traitement  de  I’alcoolisme  varie  d’apres  le  type  etiologique.  Pour 
M.  Jean  Saucier,  I’alcoolique  est  un  psychopathe  qui  entre  dans  I’une  des 
3  categories  suivantes  :  anormaux,  abouliques  et  dipsomanes  et  on  congoit 
que  les  mesures  de  protection  prises  contre  le  pervers  different  essentielle- 
ment  de  la  reeducation  de  I’aboulique  ou  du  traitement  des  crises  d’ob- 
sessions-impulsions  du  buveur  intermittent. 


P.  Carrette. 
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La  violence  et  I’hygiene  mentale,  par  E.  Toclouse.  La  Prophylaxie  Meniale, 
janvier-juin  1934. 

A  I’occasion  d’evolutions  et  de  revolutions  recentes,  M.  Toulouse  rap- 
pelle  le  role  qu’y  a  joue  la  violence,  manifestation  de  Tinstinct  combatif, 
lui-meme  ne  de  I’elementaire  instinct  de  conservation.  II  signale  les  dan¬ 
gers  des  methodes  de  violence,  d'abord  pour  les  victimes,  et  aussi  pour  ceux- 
memes  qui  les  mettent  en  oeuvre.  Ces  methodes  ne  sont  d’ailleurs  pas  neces- 
saires  a  revolution  de  I’humanite.  Et  au  cas  ou  deux  forces  viendraient  en 
conflit,  il  est  un  seul  arbitre  qui  soit  desinteresse  :  la  science. 

A.  COURTOIS. 

Sterilisation  chirurgicale  et  prophylaxie  mentale,  par  G.  P’Heucqueville. 
La  Prophylaxie  Mentale,  ianviev-lmn  l^M. 

Beaucoup  plus  prudent  dans  ses  propositions  et  plus  sage  dans  ses  conclu¬ 
sions  que  bien  des  eugenistes  contemporains,  surtout  etrangers,  I’auteur 
indique  les  principes  d’une  sterilisation  eugenique  «  a  la  frangaise  »  :  pra- 
tiquer  la  sterilisation  dans  les  cas  ou  elle  apparaltrait  surtout  cOmme  ope¬ 
ration  therapeutique,  ensuite  I’appliquer  apres  expertise  et  decision  du  tri¬ 
bunal  aux  seules  affections  dont  la  transmission  hereditaire  est,  pour  le 
moment  deja,  bien  connue. 

A.  CoURTOISi 

La  place  d’une  technique  eugenique  en  biologie  humaine^  La  sterili¬ 
sation  des  inaptes,  par  M.  Antonio  Barbeau.  L’Uunion  Medieale  du  Canada. 
T.  LXIII,  n»  8,  pp.  811-849,  aout  1934. 

La  question  de  la  sterilisation  des  anormaux,  encore  que  tres  jeune,  pos- 
sede  deja  une  importante  bibliographie  dont  I’auteur  nous  signale  de  nom- 
breux  elements.  Les  mesures  que  peut  envisager  Eeugenique  sont  variees, 
miais  il  manque  a  cette  science  trop  de  certitudes  cliniques  et-  biologi- 
ques  pour  qu’elle  puisse  elaborer  un  projet  de  loi  sur  la  sterilisation  des 
anormaux.  Gomme  pour  I’avortement  legal,  il  ne  saurait  y  avoir  dans  Tetat 
actuel  des  choses  que  des  cas  d’especes,  des  cas  de  conscience  medicaux 
dit  M.  Barbeau,  mais  pas  de  donnees  sCientifiques  generales,  siifRsantes  pour 
rtablir  un  code. 

P.  Carrettb. 


THERAPEUTIQUE 

La  pyretotherapie  dans  le  traitement  des  maladies  nientales  (paralysie 
generale  exeeptee),  par  E.  Larrive  et  A.  Mestrallet  (Lyon  Medical,  m  16, 
22  avril  1934). 

Les  auteurs  publient  ici  la  statistique  de  3  ans  de  pyretotherapie  de  104 
malades  choisis  paiani  les  seuls  cas  ou  une  perturbation  anatomique  ou  bio- 
logique  paraissait  pouvoir  etre  invoquee  (a  I’exception  des  maladies  mentales 
«  d’evolution  »  :  debilite  mentale,  afrieration  psychique,  desequilibre  cons- 
titutionnel,  et  des  syndromes  mentaux  «  d’involution  »). 

Les  agents  pyretogenes  employes  ont  ete  le  vaccin  antichancrelleux  de- 
Nicolle,  I’huile  soufree  et  la  malaria,  les  auteurs  estimant  de  plus  necessaire 
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de  combiner  ces  methodes,  de  les  associer  pour  realiser  de?  traitementa  eche- 
lonnes  sur  plusieurs  mois. 

Pour  eviter  I’objection  des  guerisons  tardives  spontanees,  les  auteurs  n’ont 
retenu  au  credit  de  la  pyretotherapie  que  les  ameliorations  bu  les  gUerisons 
apparues  au  cours  du  traitement  ou  dans  les  semaines  immediatement  con- 
secutives.  '  , 

De  cette  statistique,  MM.  E,  Earrive  et  Mestrallet  concluent  que  la 
pyretotherapie  est  inefELcace  dans  la  psychose  haUucinatoire  chrbnique  et 
dans  tons  les  cas  ou  I’element  haUucinatoire  est  predominant,  que  les  acces 
maniaques  ou  melancoliques  qui  se  prolongent  malgre  le  traitement  habituel 
sont  justiciables  de  la  pyretotherapie,  que  la  pyretotherapie,  repetee,  en 
series,  appliquee  precocement,  pent  donner  d’heureux  resultats  a  la  phase  de 
debut  de  la  demence  precoce,  que  son  action  est  particulierement  efficace 
dans  la  confusion  mentale  primitive  ou  elle  pent  ahreger  la  duree  des  acces 
aigus  et  surtout  dans  les  confusions  mentales  suspectes  ou,  a  condition 
d’alterner  les  agents  pyretogenes  et  d’appliquer  la  medication  avec  tenacite, 
on  obtient  des  resultats  que,  souvent,  on  n’osait  plus  esperer.  Les  auteurs 
concluent  que,  malgre  rimprecision  actuelle  de  ses  indications  et  de  son 
mecanisme  d’action,  la  pyretbtberap|ie  merite  de  devenir  un  precede  thera- 
peutique  courant  et  non  d’etre  une  methode  d’exception  utilisee  seulement 
dans  les  cas  chroniques  apres  echec  des  autres  precedes  therapeutiques. 

Rene  Charpentier. 

La  pyretotherapie  dans  la  schizophrenie,  par  MM.  D.  Pisani  et  R.  Smis- 
CALCHi,  de  Rome.  L’OspedaZe  psichiafrzco,  octobre  1933. 

Etude  richement  documentee  se  rapportant  a  163  cas  de  demence  precoce, 
traites  par  la  pyretotherapie  avec  les  resultats  suivants  :  resultats  nuls  76, 
1  legeres  ameliorations  12,2  remissions  completes  3j7  %,  ameliora¬ 
tions  notables  3,1  %,  guerisons  cliniques  3,1  %,  remissions  inicompletes 
1,2  %,  aggravations  9,6  %,  Tons  etaient  dans  un  etat  d’evolution  avancee. 

.  Les  meilleurs  resultats  ont  ete  obtenus  dans  la  forme  catatonique.  ^ 

Ce  furent  les  injections  de  soufre  et  de  pyretamine  qui  donnerent  les 
resultats  les  plus  encourageants.  Les  auteurs  estiment  qu^il  y  a  lieu  de 
poursuivre  ce  traitement  et  qu’il  est  necessaire  de  multiplier  et  de  prolonger 
les  observations  avant  d’emettre  des  conclusions  quelconques. 

Paul  Abely. 

Pyretotherapie  soufree  et  chrysotherapie  associees'  dabs  le  traiteirient  de 
certaines  demences  precoces,  par  MM.  Henri  Claude,  H.  Ey  et  J.  Dublineau. 
.  L’Auenzr  me'dicaZ,  n®  10,  pp.  308-309,  decenibre  1933. 

Le  traitement  preconise  par  les  auteurs  chez  les  dements  precoces 
consiste  en  injection^  de  sulfosine  a*  1  %  a  doses  progressives  a  partir  de 
1  cc.,  associees  a  Pallochrysine  intramusculaire  a  0  gr.  05.  Cette  therapeu- 
tique  est  evidemmient  inspiree  par  les  recherches  recentes  sur  le  rOle  de  la 
tuberculose  dans  la.  schizophrenie.  Du  point  de  vue  physique,  il  y  eut 
7  ameliorations  sur  9  .cas  (les  2  echoes  concernent  des  tuberculeuses  ave- 
rees).  Les  troubles  mentaux  de  5  malades  (formes  recentes  et  jeunes)  regres- 
serent.  Les  cas  anciens,  surtout  paranoides,  parurent  plus  rebelles. 

'  P.  Carrette. 
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L’Huile  Soufree  dans  le  traitement  des  etats  d’agitation,  par  Maurice 
Feoillade  et  Henri  Edel  (Journal  de  Medecine  de  Lyon,  No  347,  ,20.juin  1934, 
p.437). 

Les  auteurs  rapportent  7  cas  d’agitation  maniaque  aigue,  qu’ils  ont  sou- 
mis  a  la  pyretotherapie  par  I’huile  soufree.  Ils  ont  obtenu  4  guerisons 
completes,  1  amelioration  passagere,  2  echecs. 

Dans  les  cas  favorables,  le  traitement  fut  institue  des  le  debut  de  I’affec- 
tion  ;  cette  methode  exempte  de  dangers  permit  parfois  d’ecOurter  revo¬ 
lution  de  I’acces. 

Selon  les  auteurs,  a  Taction  pyretotherapique  de  Thuile  soufree  doit 
s’ aj outer  une  action  chimiotherapique  qui  entrainerait  une  leucocytose 
polynucleaire  importante  et  modifierait  la  barriere  hemato-meningee. 

E.  Larkive. 

L.a  sulfopyretotherapie  de  la  paralysie  generale  (A  sulfopiretoterapia  na 
paralysia  geral),  par  Mario  Yahn.  Sdo  Paulo  Medico.  T.  I,  n®  1-2,  pp.  1-12, 
mai-juin  1933.  ,  ; 

La  recherche  d’un  precede  pyretotherapique  controlable  incite  les'  auteurs 
a  substituer  a  la  malaria  d’autres  agents.  Le  soufre  a  ete  utilise  par  Yahn  en 
solution  huileuse  a  0,8  %  a  raison  de  1  ou  2  cmms.  en  injections  intramus- 
culaires.  Les  inconvenients  sont  les  suivants  :  intervention  douloureuse,  par¬ 
fois  des  malaises  generaux.  Les  resultats  positifs  sont  encourageants; 

P.  Carrette.  . 

La  methode  Mariotti  et  la  pyretotherapie  sulfuree  dans  la  paralysie 
generale,  par  Angelo  Vanelli  (Novare).  (Rasseyna  di  Siudi  Psichiatrici, 
Avril  1934). 

L’auteur  a  applique  la  Methode  Mariotti  (antoliquorarsenobenzoloSdothe- 
rapie)  a  15  cas  de  paralysie  generale.  5  seulement  profiterent  de  cette 
methode.  Un  mois  apres  avoir  employe  ce  traitement  pour  5  autres  P.  G.,  on 
appliqua  la  therapeutique  sulfuree  avec  10  acces  febriles  ef  aux  5  derniers, 
on  utilisa  en  meme  temps  les  2  methodCs.  L’auteur  apprecie  que  la  Methode 
Mariotti  est  utile  a  conseiller.  Mais  il  trouve  plus  utile  d’unif  en  meme 
temps  la  therapeutique  sulfuree. 

Paul  Abely. 

Malariatherapie  et  Paralysie  Generale.  Hypotheses  pathogeniques,  par 
Jean  Lepine  (Journal  de  Medecine  de  Lyon,  No  347,  20  juin  1934,  p.  421). 

Selon  Tauteur,  les  theories  attribuant  les  avant  ages  de  la  malaria  a  ce 
qu’elle  faciliterait  d’une  maniere  directe  le  traitement  specifique  ne  corres¬ 
pondent  pas  a  la  realite  des  faits  ;  il  rejette  egalement  la  these  de  Tantago- 
nisme  de  la  syphilis  et  de  la  malaria. 

Selon  lui,  ce  qui  domine  avant  tout,  c’est  la  notion  de  terrain  qui,  en 
matiere  de  paralysie  generale,  explique  mieux  que  tout  les  anomalies  appa- 
rentes  que  Ton  rencontre  dans  les  circonstances  d’apparitioh  de  la  maladie. 
C’est  essentiellemeht  une  maladie  de  la  nutrition  des  cellules  neiS^euses, 
muladie  d’un  organisme  sensibilise  par  la  syphilis  et  dans  le  cerveau 
duquel  des  conditions  biologiques  ou  physico-chimiques  attirent  les  tre- 
ponernes. 
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La  malaria  agit  surtout  en  transformant  les  resistances  de  I’organisme  et 
en  provoquant  des  phenomtoes  d’immunite.  II  est  possible  que  les  proprie- 
tes  particulieres  de  I’acces  palustre  aient  egalement  une  action,  notamment 
an  point  de  vue  de  la  destruction  globulaire  et  de  la  mise  en  liberte  des 
ferments  du  sang. 

E.  Larrive. 

L.e  devenir  des  paralytiques  generaux  malarises  ;  experience  de  neuf  ans 
de  malariatherapie,  par  Henri  Claude  et  Pierre  Masquin.  La  Presse  Medi- 
cale,  no  99,  pp,  2005-2010,  13  decembre  1933. 

Les  resultats  immediats  de  la  malariatherapie,  pratiquee  par  Henri 
Claude  et  Pierre  Masquin  dans  la  paralysie  generale,  pendant  9  ans,  sent 
les  suivanfs  :  23,6  %  de  bonnes  remissions,  17,6  %  de  remissions.  Ces 
deux  categories  reunies,  soit  41,2  %,  correspondent  a  des  cas  de  recupe¬ 
ration  sociale.  Dans  17  %  des  cas,  les  ameliorations  ont  ete  reelles,  mais 
insufiBsantes.  18  %  des  essais  n’ont  rien  donne.  Enfin,  les  autres  malades 
sont  morts  plus  ou  moins  rapidement  (23  %).  Ce  point  de  de^part  etait  inte- 
ressant  a  fixer.  L’experience  montre  que  les  resultats  favorables  se  maintien- 
nent  Ipngtemps,  que  les  rechutes  sont  rares,  que  les  reimpaludations  peu- 
vent  ^tre  profitables,  que  les  meilleures  remissions  durables  s’observent 
chez  les  malades  soucieux  de  suivre  regulierement  les  cures  arsenicales  et 
bismuthiques  prescrites  apres  la  malaria.  Malgre  quelques  obseryations 
paradoxales,  les  auteurs  concluent  que  I’impaludation  precoce  reste  le  trai- 
tement  de  choix  de  la  paralysie  generale.  Elle  est  superieure  aux  autres 
methodes  de  cure.  Elle  fournit  le  pourcentage  le  plus  fort  et  le  plus  durable 
de  recuperations  sbciales. 

P.  Carrette. 

Delires  secondairesa  la  Malariatherapie,  par  M.  Rodolphe  Richard.  L’Union 
Medicate  du  Canada.  T.  LXIIL  m  8,  pp.  890-892,  aout  1934, 

Faut-il  incriminer  le  paludisme  ?  Les  delires  secondaires  chez  les  para¬ 
lytiques  generaux  impaludes  ne  seraient-ils  pas  plutbt  des  accidents  evo- 
lutifs  ?  L’auteur  estime  qu’il  s’agit  de  simples  modifications  du  type  Clini¬ 
que  que  la  malaria  ne  saurait  creer.  Les  delires  polymorphes  des  paralyti¬ 
ques  sont  copnus  depuis  longtemps  et  on  pent  admettre  qu’ils  correspon¬ 
dent  a  des  predominances  dans  les  localisations  lesionnelles. 

P.  Carrette. 

Des  variations  des  troubles  pupillaires  de  la  paralysie  generale  sous 
I’influence  de  la  malariatherapie  (Ueber  die  Beeinflusslarkeit  der  Pupillen- 
storung  der  progressiven  Paralyse  durch  die  Malariobehandlung),  par  le 
D'^  K.  Ohyama  (Hokkaido).  Folia  psychiatrica  et  neurologica  japonica.  Tome  I, 
cahier  I,  decembre  1933,  p.  1  a  9. 

Les  travaux  deja  nombreux  publics  sur  ce  point  restent  sans  conclusions 
bien  nettes  en  raison  de  la  difiiculte  de  mesurer  les  reactions.  En  utilisant 
le  «  differentiel  pupilloscope  de  Hess  »  (cf.  Arch,  fiir  Augenheilkunde, 
tome  83,  1916),  une  amelioration  notable  des  reactions  de  I’iris  apres  le  trai- 
tement  malarique  a  pu  etre  mis  en  evidence  dans  5  cas  sur  9  et  ourtout 
dans  les  formes  expansives  de  la  maladie,  fait  que  Ton  n’observe  pas  apres 
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les  pyretotherapies  banales.  L’auteur  de  cet  excellent  travail,  detaille  et 
-Clair,  croit  pouvoir  admettre  qu’avant  le  deficit  lesionnel  il  existe  une  phase 
durant  laquelle  le  trouble  est  purement  fonctionnel  et  amendable.  Biblio- 
^raphie. 

.  Henri  Ey. 

I*yret6therapie  de  la  paralysie  generale  par  injections  intraveineuses  de 
gono-vaccin  (Fiebertherapie  der  progressiven  Parah'se  durch  intravenose 
Injektion  von  gono-vaccin),  par  S.  Uyematzu,  Y.  Fujii  et  H.  Kamano  (Tokio). 
Folia  psychiatricd  et  neurologica  japonica,  Tome  1,  cahier  1,  decembre  1933, 
p.  15  a  17. 

Les  auteurs  proposent  les  injections  repetees  de  gono-vaccin  (0,3  a  0,5  cc.) 
qui  provoqueraient  des  acces  thermiques  reguliers,  rapides,  inoffensifs  et 
efiicaces  (14  cas,  dont  3  deces  et  4  ameliorations  notables). 

Henri  Ey. 

Nouvelle  methode  de  pyretotherapie  (Nuovo  metodo  di  piretoterapia),  par  le 
D""  Ruggero  Pasqualini.  Rivista  di  palo.  nerv.  e  merit.,  Janvier- Fevrier  1934, 
p.  379  a  382. 

L’auteur  propose  un  nouvel  «  extrait  bacterien  »,  le  «  piretamine  », 
pour  le  traitement  de  la  paralysie  generale,  dont  il  estime  que  la  malaria- 
therapie  ne  constitue  qu’une  pure  et  simple  pyretotherapie  non  specifique. 
Ses  essais  ont  ete  tentes  sur  un  cas  de  tabo-paralysie  et  trois  cas  de  para¬ 
lysie  generale. 

Henri  Ey. 

Le  traitement  de  la  demence  paralytique  par  la  diathermie.  Modifications 
histologiques  dans  les  cas  traites  (The  Diathermy  Treatment  of  Dementia 
Paralytica.  Microscopic  Changes  in  Treated  Cases),  par  Walter  Freeman, 
Theodore  C.  Fong  et  S.  J.  Rosenberg.  The  Journal  of  the  American  Medical 
Association.  T.  C,  pp.  1749-1753,  3  juin  1933. 

Void  une  note  nettement  pessimiste  :  peu  d’ameliorations  cliniques  profon- 
des  par  la  diathermotherapie  isolee  de  la  paralysie  generale,  des  risques  de 
mort  et  d’accidents  varies  chez  les  malades  atteints  de  crises  convulsives. 
Les  auteurs  nous  apprennent  egalement  qu’il  n’y  a  pas  de  bons  effets  a  atten- 
dre  des  traitements  arsenicaux  et  bismuthiques  quand  la  diathermie  est  mise 
en  echec.  Leur  experience  n’est  pas  tres  dendue  (6  cas),  mais  leurs  observa¬ 
tions  sont  compldes.  Le  controle  histologique  leur  a  revde  la  persistance  de 
revolution  des  lesions  inflamniatoires  en  depit  du  traitement  diathermique. 

P.  Carrette. 

Ls  traitement  de  la  paralysie  generale  juvenile  (The  Treatment  of  Juvenile 
General  Paralysis),  par  Howard  W.  Potter.  The  Psychiatric  Quarterly.  T.  VII, 
11®  4,  pp.  593-612,  octobre  1933. 

La  paralysie  generale  juvenile  et  infantile  est  justiciable,  d’apres  Potter, 
du  traitement  par  la  malaria  ou  la  tryparsamide.  Le  second  procede  doit 
avoir  la  preference  chez  I’enfant,  car  il  est  plus  maniable.  Dans  quelles 
conditions  appliquer  la  therapeutique  specifique?  Il  ne  Baurait  dre  ques- 
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tion  d’attendre  les  certitudes  diagnostiques.  Les  caracteres  cliniques  de  la 
paralysie  generate  sont  trop  souvent  tardifs  et  imprecis  ehez  les  sujets 
jeunes.  Tout  individu  suspect  de  syphilis  hereditaire,  arriere,  ou  atteint 
d’une  forme  quelconque  de  psychopathie,  doit  etre  1’ oh  jet  d’un  examen 
complet  du  liquide  cephalo-rachidien.  Si  la  preuve  est  faite  de  I’alteratioa 
syphilitique  des  meninges,  Potter  prescrit  le  traitement,  meme  en  I’absence 
de  tout  signe  neurologique  pu  mental  de  paralysie  generate  authentique. 

P.  Carrette. 

Traitement  de  la  neurosyphilis  par  la  tryparsamide  (Tryparsamide  in  the 
Treatment  of  Neurosyphilis),  par  Hans  H.  Reese.  The  Journal  of  Nervous 
and  Mental  Disease.  T.  LXXVlll,  n<>  4,  pp.  354-361,  pctobre  1933. 

L’auteur  emploie  les  injections  intraveineuses  de  tryparsamide  aux  doses 
de  2  a  3  grammes.  II  admet  son  manque  d’efificacite  dans  un  grand  nomhre 
de  cas  de  paralysie  generate,  mais  il  utilise  son  action  adjuvante  pour  pre¬ 
parer  un  malade  en  etat  physique  defavorable  a  recevoir  la  malaria  ou  pour 
completer  la  pyretotherapie.  Ainsi  compris,  le  traitement  par  la  trypar¬ 
samide  rendrait  de  grands  services,  Teffet  de  I’impaludation  ayant  sou¬ 
vent  besoin  d’Mre  soutenu.  P.  Carrette. 

Accidents  oculaires  au  cours  du  traitement  par  les  sels  d’arsenic  pentava- 
lents,  par  P.  Boossi.  Archives  hospitalieres,  n«  6,  pp.  343-347,  novembre  1933. 

L’activite  reelle  et  la  facilite  d’application  du  traitement  de  la  syphilis 
nerveuse  par  les  sels  arsenicaux  pentavalents  ont  rendu  leur  usage  de  plus 
en  plus  frequent.  Or,  le  stovarsol  et  I’acetylarsan,  —  le  plus  souvent  en 
cause,  —  ne  sont  pas  sans  dangers  et  reveillent  parfois  la  nevrite  optique 
souvent  latente.  Avant  le  debut  d’une  cure,  le  medecin  a  le  devoir  de  pra- 
tiquer  les  examens  oculaires  et  pendant  le  traitement  il  doit  les  renouveler, 
surtout  chez  les  sujets  atteints  d’arterio-sclerose,  d’insuflasance  renale  ou 
hepatique.  P.  Carrette. 

Therapeutique  endorachidienne  de  la  neuro-syphilis  (Terapia  endo  rachi- 
dea  della  neurosifilide),  par  le  Prof.  G.  C.  Riquier  et  le  G.  QCarti 
(Padova).  IX®  Congres  de  la  Soc,  de  Neuro.  Ital.  Octobre  1932,  in  Rivista  di 
Palo.  nerv.  e  ment.,  Janvier  1934,  p.  174  a  177. 

Les  auteurs,  a  la  suite  d’une  precMente  publication  de  I’un  d’eux  (Ri¬ 
quier),  ont  utilise  des  injections  de  tartrate  basique  de  bismuth  en  suspen¬ 
sion  huileuse  (Tripol)  telle  que  chaque  cc.  contienne  25  mmgr.  de  substance 
active.  Ils  ont  injecte  de  1  cc.  a  1  cc.  1/2  dhaque  fois  et  ont  repete  Tinjec- 
tion  au  bout  de  15  jours,  1,  2  ou  3  fois  et  plus.  Pas  d’accidents  notables. 
Sur  14  cas  de  paralysie  generale,  traites  par  deux  injections,  il  y  a  eu 
5  remissions  legeres  et  9  cas  sans  changement.  Sur  1'6  malades  traites  pax 
trois  injections,  ils  ont  note  2  bonnes  remissions,  4  remissions  legeres, 
10  etats  stationnaires.  Sur  7  cas  traites  par  quatre  injections,  il  y  a  eu  une 
bonne  remission,  5  ameliorations  et  4  cas  sans  modifications.  Sur  11  cas 
traites  par  5  ou  6  injections,  ils  ont  obtenu  3  excellentes  remissions,  4  bon¬ 
nes  remissions  et  4  remissions  legeres.  Les  auteurs  signalent  de  bons  resul- 
tats  aussi  dans  le  tabes  (14  ameliorations  sur  21  cas  traites),  mais  peu  favo^ 
rabies  dans  la  tabo-paralysie.  Henri  Ey. 


ANALYSES 


495 


he  traitement  de  la  Paralysie  generale  par  les  injections  endoveineuses 
d’auto-liquide  cephalo-rachidien  medicamenteux  (La  cura  della  paralisi 
progressiva  con  le  iniezioni  endoveinose  di  autoliquor  medicato),  par  le 
E.  Mariotti  (Naples).  IX®  Congres  de  la  Soc.  Ital.  de  Neuro.,  Octobre  1932,  in 
Biuisia  dt  Palo  neru,  c  men/.,  Janvier  1934,  p.  372  a  379. 

En  vertu  de  principes  physiotherapeutiques  assez  vagues,  I’auteur  pre- 
conise  un  traitement  qu’il  ne  craint  ni  d’appeler  «  autoliquor  arsenobenzo- 
laibdotherapie  ■»,  hi  d’^appliquer.  II  preleve  toutes  les  semaines  10  ou  15  cc; 
de  liquide  cephalo-rachidien,  qu’il  reinjecte  au  patient  par  voie  ihtravei- 
neuse  apres  y  avoir  dissous  du  ,novar  et  de  I’endoiodine  (Bayer).  La  cure 
est  completee  par  des  injections  de  bismuth  et  d’endoiodine.  Sur  27  mala- 
des  ainsi  traites,  15  ont.ete  assez  heureux  pour  4tre  notablement  ameliores, 
4  ont  ete  legerement  amendes  ;  8  seulement  n’ont  pas  beneficie  de  la  the- 
rapeutique  du  D''  Mariotti. 

Henri  Ey. 

Injection  endorachidienne  de  phenolsulfonephtaleihe  et  d’eau  bidistillee 
dans  un  but  pyreto-neurotherapique  (Iniezione  endorachidea  di  fenolsul- 
fonftaleina  e  di  acqua  bidistillata  a  scopo  di  pireto-neuroterapia),  par  le 
Prof.  Gaetano  Boschi  (Ferrara).  Giornale  di  Psichiatria  e  di  Neuropatologia,, 
fasc.  3,  1933,  p.  271  a  276. 

L’injection  endorachidienne  de  1  cc.  de  phenolsulfonephtaleine  en  solu¬ 
tion  a  3  p.  100  dans  de  I’eau  bi-distillee,  a  eu  pour  resultat  le  plus  remar- 
quable  de  provoquer  des  signes  pyramidaux  fugaces. 

Henri  Ey. 

De  I’action  therapeutique  sur  les  modifications  pathologiques  de  la  pres- 
sion  du  Liquide  cephalo-rachidien  (Uber  die  therapeutische  Beeinflussung 
von  pathologischen  Liquordruck  Verannderungen),  par  Carl  Riebeling 
(Friedrichsberg-Hamburg),  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neuro.  iind  Psgch.,  tome  CXLV, 
1933,  p.  38  a  45. 

Les  recherches  de  I’auteur  ont  porte  sur  les  variations  transitoires  de  la 
pression  du  liquide  cephalo-rachidien.  Conformement  a  la  technique  de 
Loeper,  il  a  utilise  les  solutions  hypertoniques,  notamment  dans  I’etat  de 
mal  (50  cc.  intraveineux  d’une  solution  de  glucose  a  40  %)  apres  saignee  et 
soustraction  de  60  a  80  cc.  de  liquide  cephalo-rachidien.  Les  solutions 
hypertoniques .  ont  favorablement  influence  par  voie  intrayeineuse  les  etats 
d’hypotension.  II  recommande  .  I’usage  de  I’injection  d’un  litre  de  serum 
physiologique  par  voie  hypodermique  apres  la  ventriculographie. 

Henri  Ey. 

Que  valent  les  rayons  X  dans  le  traitement  des  syndromes  basedowiens  ? 
par  J.  Belot  et  L.  Delherm.  La  Presse  Medicale,  n^  47,  pp.  945-947,  14  juin 
1933. 

Les  trois  traitements  de  la  maladie  de  Basedow  peuvent  trouver  leur  appli¬ 
cation  chez  le  meme  sujet.  Le  resultat  depend  avant  tout  de  I’experience  .du 
medecin.  On  a  reproche  aux  rayons  X  des  alterations  cutanees  et  tissulaires 
pouvant  gener  I’intervention  chirurgicale,  ulterieure;  faits  contestes  par 
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d’autres  auteurs.  La  chirurgie  est  respohsable  de  cheloides,  d’accicjeuts  circu- 
latoires  et  nerveux  graves.  L’iode  est  ineffleace  dans  nombre  de  formes  dini- 
ques  severes  et  la  radiotherapie  devient  souvent  le  traitement  de  choix.  Elle 
permet  au  malade  de  ne  pas  interrompre  toute  vie  active,  conserve  I’integrite 
de  sa  peau  et  ne  I’expose  jamais  aux  accidents  mortels. 

P.  Carrette. 

Diagnostic,  et  traitement  de  la  maladie  de  Basedow,  par  Jean  Olmer.  Le 
Progres  Medical,  n®  43,  pp.  1817-1825,  28  octobre  1933. 

Retenons,  de  cette  etude,  I’importance  de  diffdencier  les  pseudo-basedow 
d’origine  nerveuse,  les  formes  seeondaires  et  la  symptomatologie  des  for¬ 
mes  frustes.  Les  notions  etiologiques  et  pathogeniques  doivent  etre  d’autant 
mieux  precisees  que  la  therapeutique  en  deeoule  :  les  cures  glandulaires, 
I’iode,  les  regulateurs  neuro-vegdatifs  agissent  tres  diversement  suivant  les 
cas.  Le  critm-e  de  toute  action  medicale  reste  le  metabolisme  basal.  La  deci¬ 
sion  d’une  intervention  chirurgicale  ne  saurait  etre  prise  aujourd’hui  sans 
lui.  Olmer  rappelle  les .  difflcultes  techniques  qui  peuvent  resulfer  de  la 
radiothdapie  pratiquee  anterFeurement, ,  mais  il  reconnait  que,  malgre 
I’inconvenient  de  la  trop  grande  lenteur,  elle  pent  donner  des  resultats 
satisfaisants.  P.  Carrette. 

Traitement  chirurgical  de  la  maladie  de  Basedow,  par  M.  G.  Jeanneney. 
Le  Progres  Medical,  n®  49,  pp.  2099-2107,  6  decembre  1933. 

Les  echecs  du  traitement  chirurgical  dans  la  maladie  de  Basedow  doivent 
etre  imputes  le  plus  generalement  a  des  interventions  trop  tardives  ou 
incorrectes.  M.  Jeanneney  estime  qu’opere  precocement,  avec  les  precautions 
-techniques  et  mMicales  indispensables,  le  goitre  exdphtalmique  peut  gue-; 
rir  dans  80  a  90  %  des  cas.  -  P.  Carrette. 

Les  bases  physiologiques  du  traitement  de  I’hypertension  par  la  vagoto- 
nine,  par  D.  Santenoise,  L.  Merklen,  M.  Vidacovitch  et  C.  Frank.  La  Presse 
Medicale,  n®  90,  pp .  1745-1750,  11  novembre  1933. 

La  vagotonine,  horinone  pancreatique,  agit  sur  les  regulateurs  de  la  ten¬ 
sion  arterielle.  Elle  accroit  le  tonus  vagal  et  diminue  secondairement  I’exci- 
tabilite  du  sympathique  entier.  C’est  un  antagoniste  de  I’activite  adrenali- 
nique.  Elle  permettrait  done  une  therapeutique  des  etats  d’hypertension 
arterielle,  non  seulement  symptomatiques,  mais  encore  des  formes  liees  aux 
perturbations  des  elements  regulateurs  de  la  pressiOn. 

P.  Carrette. 

Action  de  Pinsuline  sur  la  sclerose  progressive  des  arteres  cerebrales 
chez  les  vieillards,  par  Leon  Tixier  et  Stanislas  de  Seze.  Le  Monde  Medical 
no  837,  pp.  1005-1009,  15  novembre  1933. 

L’insuline  serait  capable  de  diminuer  la  tendance  aux  precipitations  cho- 
lesteriniques  chez  les  vieillards  atheromateux.  Tixier  et  de  Seze  injectent 
pendant  un  temps  tres  long  10  unites  d’insuline  par  jour,  soit  30  jours 
consecutifs  avec  interruptions  d’un  mois,  soit  20  jours  avec  10  jours  d’ar- 
ret.  Ils  ont  observe  une  amelioration  de  la  situation  des  malades  victimes 
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d’ictus  paralytiques  :  regression  des  troubles  moteurs  et  trophiques,  meil- 
leur  etat  general  et  souvent  absence  de  recidives  chez  des  sujets  qui  avaient 
eu  auparavant  plusieurs  attaques.  P.  Garrette. 

Directives  pour  le  traitement  des  etats  de  depression  dans  la  psychose 
maniaque-depressive  (Richtlinien  fiir  die  Behandlung  manisch-depressiver 
Depressionen),  par  Helgi  Tomasson.  Acta  Psychiatrica  et  Neurologica,  vol.  VIII, 
fasc.  3,  1933, 

Les  troubles  fondaimentaux  des  etats  de  depression  d’origine  maniaco- 
depressive  sont  dus  en  partie  a  la  paresie  du  parasympatbique  (depression 
affective,  inhibition),  en  partie  a  I’hypertonie  du  sympathique  (anxiete).  La 
pilocarpine,  administree  sous  forme  d’infusion  de  feuilles  de  jaborandi, 
excite  le  parasympatbique  et  a  une  influence  tres  favorable  sur  I’etat  men¬ 
tal  du  malade  et  sur  ses  troubles  somatiques.  L’ephedrine,  excitant  du  sym¬ 
pathique,  aggrave  I’anxiete,  I’ergotoxine  rattenue.  Le  traitement  classique,  qui 
consiste  dans  I’association  de  bromure  et  d’opiaces,  agit  defavorablement 
sur  presque  tous  les  symptomes,  a  I’exeeption  parfois  de  I’anxiete, 

E.>  Bauer. 

Traitement  des  etats  maniaques,  par  M.  H.  Tellier.  V Union  Medicale  du 
Canada.  T.  LXIII,  no  8,  pp.  911-921,  aout  1934. 

Les  indications  therapeutiques  essentielles  dans  la  manie  sont .  simples  ; 
encore  faut-il  les  appliquer  judicieusement  :  le  sejour  au  lit,  dans  certains 
cas  la  contention  mecanique  pour  eviter  Tabus  des  calmants  toxiques, 
Thydrotherapie,  la  bonne  hygiene  digestive  forment  les  bases  du  traitement 
d’un  acces  aigu  d’agitation.  Les  cures  speciales  opotherapiques,  seriques, 
appelees  sans  doute  a  un  avenir  meilleui*,  ne  paraissent  pas  encore  au  point, 
L’auteur  n’oublie  pas  la  psychotherapie  du  convalescent,  si  importante 
dans  les  formes  cliniques  a  resolution  trainante. 

P.  Garrette. 

Contribution  nouvelle  a  Tetude  du  traitement  de  la  morphinomanie 
(Nueva  Gontribucion  al  Estudio  del  Tratamiento  de  la  Morfinomania),  par 
Juan  SoLER.  B  detin  del  Asilo  deAlienados  en  Oliva,  l^e  annee,  n“  l,pp.  47-55, 
septembre  1933. 

L’auteur  public  de.  nouveaux  documents  sur  le  -traitement  de  la  morphi¬ 
nomanie  par  la  methode  brusque,  II  observe  un  malade  presentant  des 
.seoousses  musculaires  douloureuses  et-  un  delire  onirique.  II  ne  voit  pas  la 
une  contre-indication.  Les  morphinomanes  peuvent  reagir  en  nevropathes, 
leurs  troubles  au  cours  de  la  desintoxication  rapide  sont  fugaces  et  ce  qui 
importe  c’est  la  surveillance  du  coeur  et  des  reactions  hyperthymiques  suc- 
cedant  immediatement  au  sevrage.  P,  Ga.rrette. 

Du  traitement  des  toxicomanes  par  les  lipides  vegetaux,  par  Roger  Dupouy, 
medecin  et  Maurice  Delaville,  chef  de  laboratoire  a  Thdpital  Henri-Rousselle 
-  (Encepliale,  Mars  1934,  pages  145  a  166). 

Frappes  par  le  soulagement  qu’apportent  aux  morphinomanes  en  cours 
de  traitement  les  injections  de  solutions  huileuses,  les  anteurs,  apres  avoir 
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pris  connaissance  des  travaux  d’Overton  et  de  certains  medecins  etrangers. 
sur  la  therapeutique  de  la  morphinomanie  par  les  lipides  vegetaux,  ont  ,eu 
I’idee  de  mettre  au  point  un  traitement  lipoidal  de  la  narcpmanie. 

Dans  cet  article  qui  presente,  on  le  congoit,  le  plus  grand  interet,  les 
docteurs  Dupouy  et  Delaville  nous  font  connaitre  leur  methode  et  dans 
ses  moindres  details.  Ils  nous  rapportent  30  observations  des  plus  demons¬ 
tratives.  Avec  ce  traitement,  ils  n’^ont  eu  aucun  echec.  La  cure  est  courte. 
Les  malades  n’eprouvent  que  faiblement  I’etat  de  besoin,  ils  peuvent  se 
reposer,  s’alimenter  malgre  la  suppression  brusque  du  toxique  et  les  quel- 
ques  malaises  qu’ils  eprouvent  leur  paraissent  supportables. 

Roger  Anglade. 

Contribution  a  I’etude  des  hypnotiques  du  groups  des  ureides  de  la 
chains  fermee  saturee,  destines  a  obtenir  un  corps  nouveau  du  meme 
groupe  (Contribucion  al  estudio  de  los  hipnoticos  del  grupo  de  los  ureidos  de 
cadena  cerrada  saturada,  eon  motivo  de  la  obtencion  de  un  nuevo  cuerpo  del 
mismo  grupo),  par  Fulgencio  Fuertes  et  Alejandro  Guadan  de  Lascaris. 
Archivos  de  Medicina,  Cirugia  g  Especialidades.  T.  XXXVI,  n®®  35  a  43» 
2  septembre  a  28  octobre  1933. 

Les  derives  barbituriques  de  I’uree  utilises  comme  hypnotiques  peuvent 
Mre  repartis  en  quatre  classes  chimiques  d’apres  leurs  reactions  :  groupes 
du  Luminal,  du  Diogenal,  du  Codeonal  et  du  Veronal.  En  therapeutique, 
leurs  effets  sont  moins  faciles  a  caraeteriser.  On  peiit  cependant  preciser 
leur  valeur  d’apres  leur  solubilite  et  la  proportion  de  certaines  molecules 
dont  le  r61e  a  ete  plus  particulierement  experimente.  Fulgencio  Fuertes, 
avec  la  collaboration  du  pharmacien-chimiste  Guadan  de  Lascaris,  a  realise 
une  synthese  nouvelle  par  I’union  de  deux  molecules-  barbituriques  et  la  fixa¬ 
tion  des  deux  radicaux  phenyl  et  ethyl.  Le  sel  disodique  de  I’acide  obtenu 
est  tres  soluble  et  aisement  sterilisable  avec  4  %  d’alcool  a  90’, 

Les  avantages  du  nouveau  produit  seraient  appreciables  :  pouvoir  hyp- 
notique  intense,  dedoublement  qui  empiche  I’accumulation  a  doses  elevees, 
absorption  rapide  sans  reactions  toxiques  secondaires,  reveil,  euphorique, 
proprietes  antispasmodiques  et  anticonvulsives  dues  au  radical  phenyl. 

P.  Carrette. 

Utilisation  de  I’amytal  sodique  pour  prevenir  les  reactions  associees  a  la 
ponction  lombaire  (Use  of  Sodium  Amital  in  Prevention  of  Reactions  Asso¬ 
ciated  with  Lumbar  Puncture)  par  Georges  V.  Eulchar  et  Allen  D.  King. 
Archives  of  Neurologg  and  Psgchiatrg,  T.  XXX,  n»  1,  pp,  170-174,  juillet  1933. 

Les  incidents  consecutifs  a  la  ponction  lombaire  sont  combattus  par  I’em- 
ploi  de  substances  capables  de  relever  la  pression  cephalo-rachidienne. 
L’amytal  sodique  est  un  barbiturique  qui  realise  experimentalement  cette 
condition.  La  ponction  lombaire  est  rendue  plus  aisee  par  I’absorption  buc- 
cale  de  ce  medicament,  qui  est  un  excellent  sedatif.  Son  action  dure  au 
minimum  12  heures.  Les  auteurs  notent  que  les  malaises  sont  supprimes 
dans  environ  la  moitie  des  cas. 


P.  Carrette. 
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Traitement  des  accidents  post-rachianesthesiques  par  I’ephetonine  (Tra- 
tatniento  de  los  accidentes  postraquianestesicos  por  la  efetonina),  par 

■  W.  Lopez  Also.  Archivos  de  Neurobiologia,  XIII,  n®  3,  pp.  445-450,  mai- 
juin  1933. 

II  existe  un  tableau  clinique  classique  en  rapport  avec  Thypotension 
cephalo-rachidienne,  qui  resulte  du  prelevement  d'une  certaine  quantite  de 
liquide  pour  des  fins  anesthesique,  therapeutique  ou  diagnostique.  Les  signes 
habituels  sont  la  cephalalgie,  les  nausees,  les  vertiges,  et  parfois  la  tachy- 
cardie.  L’ephetonine,  dit  I’auteur,  oontracte  les  vaisseaux  peripheriques, 
eleve  la  pression,  active  I’irrigation  des  territoires  centraux,  accelere  la  fil¬ 
tration  plexo-choroidienne  et  finalement  retablit  la  tension  du  liquide  cere- 
bro-spinal.  Des  resultats  appreciables  sont  qbtenus  egalement  avec  I’ephe- 
drine,  I’acetylcoline  ou  I’adrenaline,  avec  le  «  Reviten  »,  association  d’ephe- 
drine,  .d’adrenaline  et  de  lobe  posterieur  d’hypophj’^se,  qu’on  emploie  diluee 
ail  10®  pu  au  20®  dans  du  serum  physiolggique  ;  dans  les  cas  urgents  par 
voie  intraveineuse. 

P.  Carrette. 

lies  bromures  en  pratique  psychiatrique,  par  M.  H.  Codet.  Le  Progres 
HedicaZ,  n®  48,  pp,  2055-2059,  2  decembre  1933. 

La  decouverte  du  gardenal,  I’action  plus  brutale  du  chloral  ont  supplante 
rutilisation  du  bromure  en  therapeutique  neuro-psycbiatrique.  Son  emploi 
reste  cependant  une  ressource  imporfante  par  la  possibilite  de  choisir 
parmi  les  trois  sels  alcalins,  repondant  a  des  besoins  differents.  Dans  I’epi- 
lepsie,  le  bromure  a  une  action  moins  depressive  que  les  barbituriques.  11 
pent  etre  recpminande  dans  les  etats  d’agitation  motrice  et  chez  les  nevro- 
pathes,  ... 

P.  Carrette. 

Xi’epiphyse  en  therapeutique,  par  H.  M.  Fay.  Les  Sciences  Medicales^ 
pp.  169-170,  15  juillet  1933. 

Le  r61e  de  I’epiphyse  dans  la  macrogenitpsomie  paralt  tres  limite.  Cette 
glande  est  consideree  par  Fay  comme  un  organe  neurocrine,  interesse  au 
fonctipnnement  neuro-glandulair.e.  Son  developpement  serait  lie  a  revo¬ 
lution  precoce  du  langage.  L’epiphyse  administree  pendant  un  temps  assez 
long,  non  seulement  corrige  I’agnosie  auditive,  mais  favorise  revolution 
de  I’entendement,  File  permet  d’obtenir  un  meilleur  rendement  scplaire,  la 
oil  la  thyroide  et  I’hypophyse  avaient  ete  employees  sans  resultats. 

P.  Carrette. 

A  propos  de  sept  cas  de  rhumatisine  chronique  ankylosaut  traites  par 

■  parathyrbidectomie,  par  G.  Jeanneney.  Technique  Chirurgicale,  n®  6,  pp. 

189-198,  octbbre  1933.  ’ 

L’ ablation  des  parathyroSdes  donne  des  ameliorations  sensibles  dans  cer¬ 
tains  rhumatismes  ankylosants  ayant  resiste  a  tons  les  traitements.  L’ener- 
vation  sympathique  de  la  region  pratiquee  en  cours  d’intervention  fait  qu’il 
est  encore  impossible  aujourd’hui  d’attribuer  les  resultats  a  un  mecanisme 
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unique  et  precis.  La  mise  en  oeuvre  du  traitement  demande  toute  rattention 
d’un  specialiste  adroit.  II  faut  en  effet  mobiliser  prudemment  les  articula¬ 
tions  interessees,  administrer  du  calcium  et  de  I’ergosterine  apres  I’opera- 
tion  et  parfois  mime  la  parathormone  en  injections. 

P.  Carrette. 

Psychotherapie  dans  les  Hdpitaux  Psyohiatriques  (Psychotherapy  iii 
Public  Mental  Hospital),  par  M.  Richard  H.  Hutching.  89‘  Meeting  Annuel  de 
V American  Psychiatric  Association,  Boston,  29  mai-2  juin  1933,  in  The 
American  Journal  of  Psychiatry .  T.  XIII,  no  3,  pp.  659-665,  nbvembre  1933. 

Les  resiiltats  de  la  psychotherapie  sont  surtout  appreiiables  dans  les 
etats  frustes,  au  stade  de  readaptation  des  convalescences,  dans  la  periode 
initiale  des  schizoidies.  Le  succes  des  methodes  est  a  la  merci  de  details 
d’organisation  sur  lesquels  I’auteur  insiste  :  premiers  contacts  avec  le 
personnel  du  service  social,  aspects  des  locaux,  allure  des  autres  patients, 
conversations,  choix  des  conditions  exterieures  de  I’interrogatoire  medical, 
elaboration  d’un  programme  horaire  d’occupations  et  de  distractions. 

P.  Carrette. 

Conditions  d’une  Psychotherapie  adequate  dans  uh  Hopital  psychiatrique 
(Determinants  of  Adequate  Psychotherapy  in  a  Public  Mental  Hospital),  par 
M.  Leland-E.  Hinsie.  89®  Meeting  Annuel  de  V American  Psychiatric  Association,^ 
Boston,  29  mai-2  juin  1933,  in  The  American  Journal  of  Psychiatry.  T.  XIII, 
n°  3,  pp.  667-669,  novembre  1933. 

Une  bonne  psychotherapie  exige  la  regression  assuree  du  syndrome  Cli¬ 
nique,  I’ahsence  de  preoccupations  graves  et  justifiees  concernant  I’etat 
physique,  un  personnel  eduque,  des  malades  judicieusement  selectionnes. 
II  s’agit  d’iihposer  au  patient  une  fagon  de  juger,  de  sentir,  en  rapport  avee 
le  nouveau  milieu  par  un  veritable  transfer!  pu  profit  de  I’ambiance  hos- 
pitaliere,  '  1  ' 

P.  Carrette. 

L’organisation  de  la  Psychotherapie  (The  Organization  of  Psychotherapy), 
par  M.  Roscoe  W,  Hall.  89^  Meeting  Annuel  de  V American  Psychiatric  Asso- 
ciation,  Boston,  29  mai-2  juin  1933,  in  The  American  Journal  of  Psychiatry . 
T.  XIII,  n®  3,  pp.  671-677,  novembre  1933, 

Le  comportement  d’un  psychopathe  est  au  moins  aussi  important  que  ses' 
paroles  et  les  etapes  de  sa  guerison  meritent  autant  d’attention  que  celles 
de '  I’entree  dans  la  maladie.  L’ideal,  pour  un  hopital,  est  de  posseder  un 
departement  psychotherapique  special  avec  ses  locaux,  son  personnel  infir- 
mier  et  medical,  mais  rimpossibilite  de  realiser  d’aussi  favprables  condi¬ 
tions,  n’implique  pas  la  necessite  de  se  resigiier  a  Tabstention.  II  est  neces- 
saire  de  developper  partout  une  attitude  psj^chotherapeutique.  Elle  doit 
faire  partie  de  la  culture  professionnelle  du  personnel  hospitaller  ;  elle  est 
utile  pour  chaque  malade  et  celle  que  I’on  pratique  chez  le  psychopathe 
doit  tendre  a  n’etre  que  la  specialisation  et  le  renforcement  d’un  compor¬ 
tement  general. 


P.  Carrette. 
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Obstacles  a  la  Psychotherapie  (Obstacles  to  Psychotherapy),  par  M.  L.  Lewis 
B.  Hill.  89'^  Meeting  Annuel  de  V American  Psychiatric  Association,  Boston, 
29  mai-2  juin  1933,  in  The  American  Journal  of  Psychiatry  .  T.  XIII,  n»  3,  pp. 
677-683,  novembre  1933. 

La  psychotherapie  a  rencontre  des  difficultes  d’application  par  le  fait  de 
nombreuses  erreurs  dan's  rediication  medicale.  L’etudiant  est  d’abord  initie 
a  la  Clinique.  La  tendance,  si  feconde,  d’union  entre  la  biologie,  la  mede- 
cine  et  la  psychiatrie  conduit  de  nombreux  praticiens  a  ne  considerer  que 
le  point  de  vue  organique,  a  y  subordonner  toute  initiative  therapeutique 
et  a  negliger  le  c6te  psychologique  des  faits.  La  carriik-e  medicale  ainsi 
orientee  donnera  des  psychotherapeutes  sceptiques  le  jour  ou  les  methodes 
psychotherapiques  seront  mises  a  I’essai.  II  y  a  lieu,  selon  M.  Hill,  de 
lutter  contre  toute  tendance  systematique.  C’est  une  formation  speciale  de 
I’esprit  qu’il  faut  inculquer  a  I’etudiant,  parallelement  aux  etudes  theori- 
ques  et  cliniques. 

P.  Carrette. 

Sur  Poptimisme  en  therapeutique  psychiatrique,  par  M.  Paul  Verstraeten. 
(Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  mars  1934). 

M.  Verstraeten,  enumerant  les  bienfaits  et  les  indications  de  la  thera¬ 
peutique  morale,  de  la  suggestion  bien  comprise,  ou  plutdt  de  la  persua¬ 
sion,  vbit  dans  Poptimisme,  dans  la  conviction  raisonnee  et  souriante,  une 
force  tres  efflcace  generatrice  d’action  bienfaisante  en  therapeutique  indi- 
viduelle  ou  sociale.  Le  psyChiatre,  comme  le  soutient  I’auteur,  doit  appren- 
dre  a  reintegrer  et  a  utiliser  en  therapeutique  les  forces  morales. 

Senges.  ■ 

Les  compressions  medullaires  par  lymphogranulomatose  maligne  [mala- 
die  de  Hodgkin],  Traitement  operatoire  d’un  cas  (As  Compressoes  Medu- 
lares  da  Linfograuulomatose"  Maligna  [Doenca  de  Hodgkin].  Tratamento 
operatorio  dum  caso),  par  Egas  Moniz  et  Diogo  Furtado.  Arquivos  Rio  Gran- 
denses  de  Medicina  (Porto  Alegre),  no  5,  pp.  321-332,  juillet  1933. 

II  s’agit  d’un  Cas  de  maladie  de  Hodgkin  avec  localisation  intrarachi- 
dienne.  Le  patient,  paraplegique,  presentait  des  troubles  de  la  sensibilite 
remontant  jusqu’ik  la  dizieine  dorsale.  Les  auteurs  ont  pratique  Pinterven- 
tion  et  excise  un  ganglion  axillaire.  L’histo-diagnostic  a  confirme  leur  hypo- 
these  en  Pabsence  de  symptomatologie  generale.  Le  traitement  chirurgical 
n’est  pas  applique  dans  les  cas  analogues.  Moniz  et  Furtado  le  preconisent 
quand  Petat  du  malade  est  satisfaisant.  Ils  n’bnt  eu  qu’a  se  louer  de  leur 
initiative.  La  marche  est  actuellement  possible.  L’amelioration  a  ete  comple- 
tee  par  Papplication  de  rayons  X. 

P.  Carrette. 

Roentgentherapie  lombo-sacree  et  periphierique  appliquees  a  la  sciatique, 
par  Louis  Delherm  et  Francois  Nilus.  La  Presse  Medicale,  n®  84,  pp.  1625- 
1626,  21  octobre  1933. 

Les  resultats  favorables  obtenus  par  les  rayons  X,  tantot  par  voie  rachi- 
dienne,  tantot  par  voie  peripherique,  montrent  qu’on  ne  saurait  admettre> 
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dans  la  sciatique  une  etiologie  simple.  II  y  a  des  syndromes  radiculaires  et 
funiculaires,  mais  il  y  a  egalement  des  syndromes  nevritiques  avec  atteinte 
des  branches  nerveuses,  troubles  vasculaires  et  sympathiques. 

P,  Carrette. 

Traitement  chirurgical  des  phlebites  et  thrombo-phlebites  sinuso-jugu- 
laires,  par  M..  Georges  Pqrtmann.  {Journal  Beige  de  Near ologie  et  de  Psgchia- 
irie,  avril  1934). 

La  moitie  a  pen  pres  des  thrombo-phlebites  du  sinus  caverneux  est  d’bri- 
gine  auriculaire  (Moreux  et  Christophe).  la  therapeutique  est  inoperante 
dans  la  plupart  des  cas.  La  thrombo-phlebite  du  sinus  lateral  jouant  un  r61e 
important  dans  I’infectipn  du  sinus  caverneu^  I’auteur  etudie  la  therapeu¬ 
tique  des  thrombo-phlebites  du  sinus  lateral  et  passe  en  revue  les  symptd- 
mes  cliniques  qui  cOmmandent,  d’apres  lui,  I’interventioh. 

Senges. 

Technique  des  diverses  sympathectomies  Ipmbaires,  par  R.  Leriche  et 
R.  Fontaine.  La  Presse  Medicale.  N“  du  Quarantenaire  92,  pp.  1819-1822, 
samedi  18  novembre  1933. 

Par  sympathectomie  lombaire,  Leriche  et  Fontaine  designent  les  inter¬ 
ventions  qui  portent  sur  les  chaines  latero-vertebrales,  rameaux  communi¬ 
cants  et  ganglions,  a  I’exclusion  des  sections  de  brapches  peripheriques  et 
plexiformes,  destinees  a  combattre  des  syndromes  spasmodiques,  doulou¬ 
reux,  paralytiques,  vaso-moteurs.  Les  divers  temps  de  I’intervention  sont 
decrits  et  figures  sur  des  schemas  et  des  dessins  des  regions  abdominales 
inferieures  et  pelviennes. 

P.  Carrette. 

Diagnostic  et  traitement  des  convulsions  infantiles,  par  Henri  Roger.  Le 
,  Monde  Medical,  n®  836,  pp;  973-982,  1  novembre  1933. 

Les  convulsions  sont  generalisees  ou  localisees.  Elies  doivent  fetre  diffe- 
renciees  de  la  tetanic,  des  spasmes  de  la  glotte.  Elies  sont  symptomatiques 
d’une  aflfection  nerveuse  ou  d’un  etat  toxi-infectieux  ou  se  presentenf  isole- 
ment  dans  Phyperpyrexie,  le  sanglot,  la  spasmophilic.  Enfin,  les  enfants 
presentent  des  crises  convulsives  a  la  suite  des  traumas  obstetric.aux,  par- 
fois  quand  ils  sont  heredo-syphilitiques  ou  attaints  d’encephalite.  Roger 
conseille  Pusage  des  sedatifs  habituels,  les  mesures  destinees  a  etablir  le 
calme  et  la  detente  dans  Pambiance  et  les  traitements  speciaux  des  affec¬ 
tions  dont  les  etats  convulsifs  aident  parfois  a  faire  le  diagnostic. 

P.  Carrette. 

Le  traitement  curatif  du  tetanos  (association  de  Panesthesie  chlorofor- 
mique  a  la  serdtherapie),  par  R.  Lehman.  Le  Monde  Medical,  n®  836,  pp.  983- 
-  987,  !«>■  novembre  1933. 

Lehman  revendique  la  paternite  de  la  methode  curative  du  tetanos  par 
Passociation  chloroforme-serum  qu’il  aurait  utilisee  des  1917.  Son  procede 
differe,  dans  la  pratique,  des  autres  applications.  II  emploie  bien  le  chlo- 
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r&forme  '  cbmm'e  antispasmodique,  mais  il  introduit  d’emblee,  deux  f ois 
par  jour,  le  serum  antitetanique  en  instillation  dans  les  veines  au  rythme 
d’une  goutte  par  seconde.  La  guerison  serait  obtenue,  non  pas  en  quelques 
semaines  avec  3  ou  4  litres,  mais  en  quelques  jours,  avec  200  a  300  cm®  de 
serum. 

P.  Carrette. 

Valeur  de  la  serotherapie  dans  le  traitement  du  tetanos  (Valor  de  la 
seroterapia  en  el  tratamiento  del  tetanos),  par  V.  Maxilla.  Archivos  de 
Medicina,  ~Cirugia  y  Especialidades,  T.  XXXVI,  n"  32,  pp.  918-923,  12  aout 
1933. 

Les  statistiques  de  guerre  sont  tres  differentes  au  sujet  du  tetanos  et 
Matilla  attribue  ce  fait  aux  conceptions  therapeutiques  variees  des  milieux 
medicaux.  La  guerison  serait  frequemment  obtenue  par  la  serotherapie 
intense,  la  saturation  de  I’organisme  par  des  yoies  diverses.  L’auteur 
doune  quelques  chiffres  :  200  cc.  le  matin  et  100  cc.  le  soir  chaque  jour  ; 
850  cc.  pour  la  cure  d’un  cas  obtenue  en  6  jours  ;  un  malade  gueri  d’un 
tetanos  generalise  avec  la  dose-record  de  2.400  cc.  en  11  jours. 

P.  Carrette. 

MEDECINE  LfiGALE 

V  a-t-il  plus  de  debiles  mentaux  en  prison  que  dans  la  population  libre  ? 
par  M.  Louis  Vervaeck.  (Journal  Beige  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  mars 
1934). 

Cette  question  a  son  point  de  depart  dans  des  enquetes  faites  aux  Etats- 
Unis,  et  qui  paraissaient  prouver,  non  seulement  qu'il  n’y  avait  pas  plus 
de  debiles  mentaux  en  prison  que  dans  la  population  libre,  mais  qu’aux 
Etats-Unis,  le  niveau  moyen  des  delinquants  etait  plutot  superieur  a  celui 
des  soldats  americains  de  race  blanche.  Des  resultats  du  m^me  sens  etaient 
publics  dans  les  conclusions  d’un  article  de  Gerard  Mennes,  dans  le  Journal 
de  Psychologic  normale  et  pathologique  (15  mars  1931),  une  opinion  sem- 
blable  a  ete  soutenue  en  Belgique  par  M.  Fauville  professeur  de  psycho¬ 
logic  a  Louvain.  M.  Vervaeck  discute  ces  resultats.  D’autre  part,  la  delin- 
quance  n’est  pas  facteur,  exclusivement,  de  la  debilite  d’esprit.  II  faut,  en 
plus,  I’association  de  tares  psychopathiques,  tares  du  caractere,  de  la  per- 
sonnalite,  desequilibre  emotif.  Done,  les  conclusions  americaines  sur  le 
niveau  mental  du  delinquant  compare  a  celui  de  la  population  non  delin- 
quante,  perd  de  son  inter^t.  De  plus,  ces  conclusions  ne  peuvent  etre  appli- 
quees  a  une  population  d’origine  et  de  constitution  differente,  comme  la 
population  beige.  De  Graeft,  apres  avoir  fait  une  critique  judicieuse  de  I’em- 
ploi  des  tests,  montre  que  50  0/0  des  detenus  sont  nettement  inferieurs  a 
rhomme  moyen  au  point  de  vue  des  fonctions  superieures  de  I’intelligence. 
II  faut  d’ailleurs  faire  une  discrimination  d’apres  la  nature  des  delits  et  des 
crimes.  L’organisation  des  oeuvres  psychiatriques  dans  les  prisons  doit  per- 
mettre  de  poursuivre  ces  etudes,  parallelement  aux  recherches  poursuivies- 
dans  la  population. 

Senges. 


Ann.  med.-psych.,  XIV®  serie,  92®  annee,  t.  II.  —  Octobre  1934. 
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Aspects  psychiatriques  sociaux  du  mineur  delinquant  (Social  Psj^chiatric 
Aspects  of  The  Minor  Delinquent),  par  M.  Abraham  Myerson. 

Annuel  de  V American  Psychiatric  Association,  Boston,  29  mai-2  juin  1933  in 
The  American  Journal  of  Psychiatry.  T.  XIII,  n®  3,  pp.  501-517,  novembre  1933. 

Un  grand  nombre  de  cas  de  delinquances  sont  bases  sur  la  loi  sociale  de 
I’offre  et  de  la  demande.  M.  Myerson  fait  ressortir  Thypocrisie  sociale  quMl  y 
a  dans  Texigence  morale  des  lois,  comparee  aux  encouragements  au  vice 
qui  decoulent  de  I’organisation  de  la  vie  et  des  mauvais  exemples.  Les  cri¬ 
mes  qui  montrent  une  perversite  exploitee  avec  methode,  tels  I’escroquerie 
et,  en  general,  les  atteintes  a  la  propriete,  echappent  a  la  psychiatrie  dans 
bien  des  cas.  Ils  exigent  une  repression  intelligente.  Le  systeme  de  prison 
actuelle  tend  trop  souvent  a  degrader  le  delinquant  au  lieu  de  reformer  sa 
personnalite. 

P.  Carrette. 

L’etude  des  maladies  mentales  chez  les  militaires  condamnes,  par  M. 
CosTEDOAT.  Archives  de  Medecine  et  de  Pharmacie  militaires.  T.  CL,  n®  1* 
pp.  1-21,  juillet  1934. 

L’observation  des  troubles  mentaux  chez  les  militaires  condamnes  est 
generalement  effectuee  avec  soin  quand  il  s’agit  d’etats  chroniques  ou 
recidivants.  La  difficulte  reside  surtout  dans  I’appreciation  du  desordre  psy- 
chique  a  I’occasion  du  delit  ou  du  crime.  M.  Costedoat  fournit  a  notre  cri¬ 
tique  un  certain  nombre  de  faits  delicats.  II  met  en  garde  centre  la  ten¬ 
dance  a  elargir  les  cadres  de  la  pathologic  mentale-  en  faveur  des  inculpes. 
Le  milieu  des  prevenus  militaires  est  encombre  de  desequilibres,  de  debiles, 
d'impulsifs  et  on  ne  saurait  admettre  que  la  preuve  de  leur  etat  psycho- 
pathologique  resulte  du  delit  meme  sans  detruire  la  raison  d’etre  de  I’ex- 
pertise.  La  repression  des  anomalies  a  ses  lois  et  le  Code  penal  n’absout  pas 
le  simple  predispose  sans  reserve  et  sans  controle.  Les  exemples  choisis  par 
M.  Costedoat  montrent  que  les  examens  sont  ordonnes  et  pratiques  avec 
discernement,  conscience  et  autorite. 

P.  Carrette. 

Les  assassins  du  medecin.  Comment  se  proteger  centre  eux  ?  par  Georges 
d’HEOCQUEViLLE.  La  Presse  Medicate,  n®  52,  pp.  1053-1054,  juillet  1933. 

Chaque  annee  des  medecins  sont  tues  ou  grievement  blesses  par  des  mala- 
des.  II  s'agit  toujours  d’alienes,  reconnus  tels  depuis  longtemps,  revend  ica- 
teurs  hypocondriaques  ou  erotomanes.  Tout  medecin  doit  Stre  averti  du 
danger  :  quand  il  soigne  des  psychopathes  paranoiaques,  il  doit  s’inspirer 
des  conseils  d’un  confrere  specialiste.  Il  doit  savoir  qu’il  peut  recourir  a 
Paris  au  service  de  surveillance  effective  aide  par  I’infirmerie  speciale  du 
Depot,  au  service  social  du  D"”  Toulouse.  Une  protection  plus  generale  devrait 
s’exercer  partout  par  la  mise  en  fonction  des  commissions  mixtes,  preconi- 
sees  reeemment  par  le  Professeur  Claude  a  TAcademie  de  Medecine.  Georges 
d’Heucqueville,  a  defaut  de  I’aide  nouvelle  encore  a  Tetude,  adresse  aux 
medecins  quelques  conseils  ou  se  combinent  les  ressources  de  la  science 
psychiatrique  et  celles  de  la  legislation. 


P.  Carrette. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Seances. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  Medico- 
psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  8  novembre  1934,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Asile  Clinique 
(Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  1’ Amphi¬ 
theatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique  aura  lieu  le  Inndi  26  novembre  1934,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  42,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI®  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  uegembre  de  la  Societe  Medico- 
psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  13  decembre  1934,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement,  dans  I’Amphi- 
theatre  du  Pavilion  Magnan. 

U Assembles  generale  et  la  seance  ordinaire  du  mois  de  decembre  de  la 
Societe  Medico-psychologique  auront  lieu  le  Mardi  18  decembre  1934,  a 
4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris 
(VI®  arrondissement).  La  seance  ordinaire  des  mois  de  decembre  sera  reser^ 
vee  a  des  communications  sur  les  Hallucinations. 

Centenaire  de  Magnan. 

La  Societe  Medico-psychologique  a  decide  de  consacrer  sa  seance  solen- 
nelle  du  lundi  27  mai  1935  a  la  celebration  du  Centenaire  de  V.  Magnan 
(16  mars  1835-27  septembre  1916). 

Legion  d’Honneur. 

Est  promu  Commandeur  de  la  Legion  d’Honneur  : 

■  M.  le  Pierre  Janet,  Membre  de  I’Institut,  Professeur  au  College  de 
France,  ancien  president  de  la  Societe  Medico-psychologique. 
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ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 


Necrologie. 

M.  le  Alexandre  Cullerre,  Chevalier  de  la  Legion  d’Honneur,  Mede- 
cin-Directeur  honoraire  des  Asiles  publics  d’alienes,  ancien  president  du 
Gongres  des  Medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de 
langue  frangaise,  president  honoraire  de  1’ Association  mutuelle  des  Mede¬ 
cins  alienistes  de  France. 

Nominations. 

M.  le  D''  DE  Labretoigne  du  Mazel  est  nomme  Sous-Directeur  de  la  Sante 
et  de  VHggiene  publiques  du  Protectorat  franqais  au  Maroc. 

M.  le  D''  Louis  Gorman  est  nomme  Medecin-Chef  du  Quartier  des  alienes 
a  I’Hospice  general  de  Nantes  (Loire-Inferieure)  ; 

M.  le  Mouchette  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  d’alienes  de 
Rennes  (Ille-et-Vilaine)  ; 

M.  le  Robe  est  nomme  Medecin-CEef  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Sar- 
reguemines  (Moselle)  ; 

M.  le  D''  Jean  Trillot  est  nomme  MMecin-Chef  a  I’Asile  prive  faisant 
fonction  d’Asile  public  d’alienes  d’Albi  (Tarn)  ; 

M.  le  D*'  Raymond  Briau  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Asile  prive  fai¬ 
sant  fonction  d’Asile  public  d’alienes  de  Plouguernevel  (C6tes-du-Nord)  ; 

M.  le  D’’  M.  Beaudouin  est  nomme  Medecin-Chef  a  FAsile  public  d’alienes 
de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle)  ; 

Mme  le  D’’  Frances-Bragayrac  est  nommee  Medecin-Chef  a  I’Asile  public 
d’alienes  de  Pierrefeu  (Var)  ; 

M.  le  Pierre  Lecuuibr  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Asile  prive  du  Bon- 
Sauveur,  faisant  fonction  d’Asile  public  d’alienes  a  Regard  (C6tes^du-Nord) ; 

M.  le  D’’  A.  CouRTOis  est  nomme  Medecin-Directeur  de  I’Asile  agricole  de 
Chezal-Benoit  (Cher)  ; 

Mile  le  D’’  Andree  Deschamps  est  nommee  Medecin-Directeur  de  I’Asile 
public  d’alienes  de  Rodez  (Aveyron)  ; 

M.  le  D’’  Jean  Dublineau  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  autono- 
me  d’alienes  d’Armentieres  (Nord). 


Postes  vacants. 

Sont  declares  vacants  : 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Clermont-de-l’Oise  ;• 
un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  autonome  d’alFenees  de  Bailleul 
(Nord). 

un  poste  de  Medecin-Chef  sera  prochainement  d^lare  vacant  a  I’Asile  de 
Ber-Rechid  (Maroc). 
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Postes  crees. 

Algerie 

Un  concours  sur  titres  pour  un  poste  de  medecin-chef  du  Service  de  psy¬ 
chiatric  de  I’Hopital  Civil  de  Constantine  devait  avoir  lieu  a  Alger  le  29  octo- 
bre  1934.  II  est  probable  que  la  date  de  ce  concours  sera  reculee  d’environ 
deux  mois. 

I.  CkJNDITIONS  EXIGEES  DES  CANDIDATS  POUR  ETRE  ADMIS 
A  PREXDRE  PART  AU  CONCOURS 

Pour  Mre  admis  a  prendre  part  au  concours,  les  candidats  devront  justifier 
qu’ils  sont  mMecins  specialistes  des  asiles  de  France,  et  qu’ils  possedent  une 
pratique  professionnelle  de  5  ans  au  moins  dans  un  asiie  public  en  qualite 
de  medecin. 

Les  candidats  adresseront  au  Gouverneur  General,  sous  pli  recommande, 
leur  demande  etablie  sur  papier  timbre  et  accompagnee  des  pieces  suivantes  : 

1°  Un  acte  de  naissance  dument  legalise  ; 

2°  Leur  diplome  d’Etat  de  docteur  en  medecine  delivre  par  une  Faculte 
frangaise  ou  sa  copie  certifiee  conforme  ; 

3“  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  moeurs  ; 

4®  Un  extrait  de  leur  easier  judiciaire. 

(Ces  deux  dernieres  pieces  ayant  moins  de  trois  mois  de  date)  ; 

5®  La  justification  de  leurs  titres  et  de  leurs  travaux  scientifiques,  ainsi 
que  de  leurs  services  professionnels  ; 

6°  Leur  etat  signaletique  et  des  services  militaires  ou  une  piece  attestant 
qu’ils  ont  satisfait  aux  obligations  de  la  loi  militaire  en  ce  qui  concerne 
leur  service  actif. 

La  liste  des  candidats  sera  close  cinq  jours  avant  la  date  fixee  pour  I’ou- 
verture  du  concours.  Aucune  demande  d’inscription  faite  apres  cette  date  ne 
pourra  Stre  accueillie. 

II.  Composition  du  jury 

Le  jury  du  concours  est  compose  de  la  maniere  suivante  : 

President  :  un  Conseiller  de  Gouvernement. 

Membres':  le  Professeur  a  la  Faculte  de  Medecine  d’Alger,  Conseiller  sani- 
taire  technique  de  psychiatrie  aupres  de  la  Direction  de  la  Sante  Publique  ; 
le  Medecin  des  hdpitaux,  Conseiller  sanitaire  technique  de  neurologie  aupres 
de  la  Direction  de  la  Sante  Publique  ;  deux  Medecins  et  un  Chirurgien  des 
hopitaux  tires  au  sort. 

III.  Operations  du  tirage  au  sort 

La  liste  complete  des  medecins  et  chirurgiens  des  hopitaux  pouvant  faire 
partie  du  jury  du  concours  ayant  ete  dressee  a  I’avance  par  le  Prefet,  il  sera 
precede,  vingt  jours  francs  au  moins  avant  I’ouverture  du  concours,  par  les 
soins  du  President  du  dit  jury,  assiste  du  Directeur  de  I’hdpital  de  Mustapha 
et  du  Medecin  delegue  de  cet  etablissement,  au  tirage  au  sort  des  examina- 
teurs  titulaires. 

Aussitdt  apres,  un  deuxieme  tirage  au  sort,  portant  sur  ceux  des  prati- 
ciens  susvises  qui  n’auraient  point  ete  designes  comme  juges  titulaires,  sera 
effectue  jusqu’a  epuisement  des  noms  portes  sur  la  liste,  en  vue  de  deter¬ 
miner  I’ordre  suivant  lequel  le  President  du  jury  designera,  en  cas  de 
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besoin,  les  suppleants  des  examinateurs  titulaires  absents  ou  empeches,  les 
chirurgiens  et  les  medecins  defaillants  etant  respectivement  remplaces  par 
des  chirurgiens  et  par  des  medecins  de  maniere  a  conserver  rigoureusement 
an  jury  sa  composition  initiale. 

Immediatement  apres  le  tirage  au  sort,  les  membres  du  jury  sont  indivi- 
duellement  informes,  par  lettre,  de  leur  designation  et  de  la  composition 
du  jury,  dans  I’ordre  ou  les  noms  sont  sortis  de  I’urne. 

Les  membres  du  jury  doivent,  avant  I’ouverture  du  concours,  faire 
connaltre  s’ils  acceptent  ou  non  de  faire  partie  du  jury. 

La  composition  du  jury  ainsi  fixee  est  alors  sanctionnee  par  un  arrfete  du 
Gouverneur  general,  sur  la  presentation  du  Prefet  du  departement  d’ Alger, 
pour  les  medecins  et  chirurgiens  des  hopitaux,  examinateurs  et  suppleants 
designes  par  le  sort. 

A  ce  moment,  chaque  candidat  pent  demander  au  Prefet  d’ Alger  pour  les 
MMecins  ou  Chirurgiens,  au  Doyen  de  la  Faculte  de  MMecine  pour  les  pro- 
fesseurs,  de  lui  faire  connaltre  la  composition  du  jury  qui  a  cesse  d’etre 
secrete. . 

Le  President  du  jury  est  designe  directement  par  le  Gouverneur  general, 
II  assure  I’execution  du  present  reglement  et  fait  dresser  le ,  proces-verhal 
des  operations  qu’il  soumet  ensuite  au  Gouverneur  general.  II  n’a  pas  voix 
deliberative  dans  I’appreciation  des  epreuves. 

IV.  Nomination  du  candidat  admis  au  concours 

Le  candidat  admis  au  concours  sera  nomme  en  qualite  de  Medecin-Chef  du 
Service  de  Psychiatric  de  I’Hdpital  civil  de  Constantine,  par  arrete  du  Gou¬ 
verneur  general. 

Ce  praticien  touchera,  provisoirement,  un  traitement  annuel  de  31.000  fr., 
majore  des  indemnites  de  25  0/0  et  de  8  0/0,  en  attendant  que  le  statut  rela- 
tif  aux  medecins  des  centres  psychiatriques  de  I’Algerie  ait  ete  definitive- 
ment  sanctionne  par  le  pouvoir  central. 

II  devra,  en  outre,  s’engager  a  ne  pas  faire  de  clientele,  et  a  rester  a  la 
disposition  de  I’Administration  pour  assurer,  s’il  y  a  lieu,  dans  tout  autre 
etablissement  de  la  Colonie,  un  service  de  la  meme  specialite. 

Tunisie 

Un  concours  pour  un  poste  de  medecin-chef  du  Service  de  neuro-psychia- 
trie  d  I’Hopital  civil  franqais  de  Tunis  aura  lieu  a  la  Faculte  de  medecine 
de  Paris  le  lundi  10  decembre  lOS^Sh,  a  9  heures  du  matin. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  un  jury  compose  de  trois  juges  designes  par 
le  Doyen  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris. 

L’emploi  donne  droit  a  une  indemnite  annuelle  de  15.000  francs. 

Gouvernement  de  la  Martinique 

Un  Asile  public  d’alienes,  designe  sous  le  nom  de  Maison  de  Sante  Saint- 
Jacques,  sera  ouvert  a  la  Martinique  au  printemps  de  1936,  sur  la  cote  de 
I’Atlantique,  a  proximite  de  Sainte-Marie  et  de  Trinite,  dans  un  climat  tres 
salubre.  Le  medecin-cbef  fera  fonctions  de  Directeur.  II  recevra  le  traite- 
roent  de  France,  augmente  du  supplement  colonial  (6,5/10)  et  d’une  indem- 
nite  de  direction  de  6.000  francs.  II  sera  loge  et  meuble. 
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Ooncours  de  I’lnternat  en  Medeeine  des  Asiles  de  la  Seine. 

Un  concouTS  pour  douze  places  d’interne  en  medeeine  titulaire  et  la  desi¬ 
gnation  d’internes  provisoires  des  Asiles  publics  d’alienes  de  la  Seine,  de 
rinflrmerie  speciale  des  alienes  pres  la  Prefecture  de  police  et  de  I’Hdpital 
Henri-Rousselle  (service  de  prophylaxie  mentale),  s’est  ouvert  a  Paris  le  jeudi 
18  octobre  1934. 

Le  Jury  etait  compose  de  M.  Michaut,  Sous-Directeur  de  I’Assistance  de- 
parlementale  a  la  Prefecture  de  la  Seine,  president,  et  de  M.  Beaudouin, 
Mile  Pascal,  MM.  PoRcfHER,  Rodiet,  BarbS,  Mauclaire,  Paraf. 

25  candidats  s’etaient  inscrits. 

1"  Questions  posees  aux  differentes  epreuves  : 

Pathologie  : 

Signes,  diagnostic  et  traiteiiient  de  I’angine  diphterique  ; 

Signes  et  diagnostic  du  tetanos. 

Anatomic  et  Physiologic  du  Systeme  Nerveux  : 

Espaces  sous-arachnoidiens  et  liquide  cephalo-rachidien. 

■Question  de  garde  : 

Conduite  a  tenir  en  presence  d’un  coma  toxique. 

2“  Questions  restees  dans  I’urne  : 

Pathologie  : 

Formes  cliniques  de  la  pneumonie  ;  signes,  diagnostic  et  evolution 
de  la  cirrhose  de  Laennec. 

Signes  et  diagnostic  de  la  coxalgie  ;  signes,  diagnostic  et  traitement 
des  fractures  du  cou-de-pied. 

Anatomic  et  Physiologic  du  Systeme  Nerveux  : 

Faisceau  pyramidal. 

Racines  rachidiennes  posterieures. 

Question  de  garde  : 

Conduite  a  tenir  en  presence  d’une  metrorragie. 

Conduite  a  tenir  en  presence  d’un  oedeme  aigu  du  poumon. 

A  la  suite  de  ce  Goncours  ont  ete  nommes  : 

Internes  titulaires  :  1.  M.  Bercegeay  ;  2.  Mile  Burdin  et  M.  Baloet 
{ex-eequo)  ;  4.  M.  Storah  ;  5.  M.  Vercier  ;  6.  MM.  Fretet'  et  Chapouleaud 
iex-sequo)  ;  8.  Mile  Lacassagne  ;  9.  MM.  Vallade  et  Durand  {ex-eequo)  ; 
11.  M.  Maillefer  ;  12.  M.  Hanoun. 

Internes  provisoires  :  1.  M.  Corbet  ;  2.  Mme  Couleon  ;  3.  M.  Archaim- 
BAULT  ;  4.  M.  Rancoule  ;  5.  M.  Desmonds  ;  6.  M.  Boulet. 

lies  agrandissements  de  la  Maison  de  Sante  interdepartementale 

de  Clermont  (Oise). 

D’importants  travaux  vont  etre  entrepris  a  la  Maison  de  sante  interdepar¬ 
tementale  de  Clermont.  Ils  sont  necessites  par  Paccroissement  du  nombre 
des  malades  qui,  en  7  ans,  est  passe  de  1.700  a  3.000. 
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Une  somme  de  3  millions  environ  est  prevue  pour  ces  ti’avaux.  Les. 
depenses  seront  reparties  entre  les  departements  de  Seine-et-Oise,  Seine- 
et-Marne  et  Oise. 


REUNIONS  ET  CONGRfiS 

La  Neuro-Psychiatrie  au  Congres  des  Medecins  de  langue  fran^aise- 
(Quebec  27-30  aodt  1934). 

Du  27  au  30  aout,  se  sont  tenus,  conjointement,  a  Quebec,  la  XXIIE  ses¬ 
sion  de  V Association  des  Medecins  de  langue  frangaise  d’Earope,  que  devait 
presider  le  regrette  professeur  Arthur  Rousseau  et  que  presida  le  professeur 
E.  Sergent,  et  le  XIIE  Congres  de  V Association  des  Medecins  de  langue  fran¬ 
gaise  de  I’Ameriqus  du  Nord,  preside  par  le  professeur  Albert  Paquet. 

Les  circonstances  (ZF®  Centenaire  de  la  decouverte  du  Canada  par  Jacques 
Cartier)  ont  donne  une  importance  et  un  eclat  tout  particuliers  a  ces  reu¬ 
nions.  La  grande  presse  medicale  a  expose  -en  detail  le  compte  rendu  de 
I’activite  scientifique  de  ces  assises,  ainsi  que  des  f^tes  et  receptions  magni- 
fiques  qui  les  ont  encadrees. 

Nos  confreres  franco-canadiens  avaient  eu  I’heureuse  inspiration  d’orga- 
niser  des  sections  et  des  reunions  particulieres  pour  quelques  specialites.  La 
journee  du  mercredi  29  aout  fut  consacree  a  des  reunions  neurologiques  et 
psgchiatriques  a  I’HOpital  St-Michel-Archange. 

Nombreux  etaient  nos  confreres  canadiens.  De  Montreal  etaient  venus  les 
D""®  Desloges,  Omer  Noel,  Devlin,  G.  Lef.  de  Bellefeuille,  Beaudoin,  Plouffie, 
Legrand,  Amyot,  Saucier,  Colonel  Beauchamp,  Barbeau,  Ethier,  Penfield, 
Raymond,  Lariviere.  De  T,oronto,  le  D®  Hincks. 

Des  Etats-Unis,  etaient  venus  les  D*'®  Green  (de  Waverley),  Liber  (de  New- 
York),  Milot  (de  Fall-River). 

De  Quebec,  assistaient  aux  reunions  :  les  D*^®  Roy,  S.  Caron,  Millei’,  Des- 
rochers,  Mathieu,  Janson,  Painchaud,  Larue,  Pelletier. 

Enfln,  la  neuro-psychiatrie  de  France  etait  representee  par  les  profes- 
seurs  Fribourg-Blanc,  du  Val-de-Gr4ce,  et  Levy-Valensi  (de  Paris),  par  les 
professeurs  Euziere,  Rimbaud  (de  Montpellier),  Roger  (de  Marseille),  Barre 
(de  Strasbourg),  Porot  (d’Alger),  les  D*’®  Largeon,  Vacher  (de  Paris),  le 
D"’  Valence  (d’Alger). 

Le  matin,  sous  la  presidence  du  D"  Roy,  a  la  Clinique  Roy-Rousseau, 
seance  de  neurologie,  au  cours  de  laquelle  furent  faites  une  serie  de  com¬ 
munications  ou  des  presentations  de  malades  : 

1)  D'’®  Miller  et  Pelletier.  —  Dgstrophie  musculaire  progressive  chez  un 
heredo-syphilitique.  (Discussion  :  M.  Fribourg-Blanc). 

2')  D®  S.  Caron.  —  Narcolepsie  et  macrogenitosomie.  (Discussion  :  MM. 
Barre,  Roger). 

3)  D""  A.  Porot.  —  Hgpoglycemie  dans  un  cas  d’infantilisme  hypophgsaire 
avee  cachexie. 

4)  D*"®  Berger  et  Huard.  —  Vn  cas  d’hemibaUisme  (projection  de  film). 

Cette  seance  fut  suivie  de  la  visite  fort  interessante  de  la  Clinique  Rog- 

Rousseau,  un  des  services  les  plus  modernes  et  les  plus  importants  de  neuro- 
psychiatrie,  fonctionnant  en  service  «  ouvert  ». 
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Un  lunch  en  plein  air,  a  VEcole  La  Jemmarais,  permit  a  ceux  que 
d’autres  obligations  ne  rappelaient  pas  a  Quebec,  d’attendre  la  reunion  de 
I’apres-midi,  consacree  a  VHygiene  Mentale,  sous  la  presidence  du  D*'  Miller. 

Dans  la  grande  salle  de  reunion  de  I’Ecole,  on  se  trouvait  un  auditoire 
essentiellement  compose  d’educateurs  et  d’infirmieres  (personnel  enseignant 
et  soignant,  religieux  et  laic,  que  Ton  pouvait  estimer  a  plus  de  200  per- 
sonnes),  on  entendit  successivement  les  communications  suivantes  : 

1)  D*"  Hincks.  —  L’hygiene  mentale. 

2)  D’’  Liber.  —  Cas  de  transition  entre  sante  mentale  et  maladies  mentales. 

3)  Rev.  P.  Alcantara  Dion,  o.  m.  i.  —  Psychanalyse  et  pedagogie. 

4)  D""  Ransom  Greene.  —  Delits  en  rapport  avec  les  psychoses  juveniles. 

5)  D""  P.  Lariviere.  —  L’hygiene  mentale  des  astheniques. 

Je  dois  encore  signaler  —  en  dehors  de  ces  reunions  speciales  —  des  rap¬ 
ports  et  des  communications  touchant  a  la  specialite  : 

La  pyretotherapie,  qui  etait  une  question  a  I’ordre  du  jour  du  Congres  de 
Medecine,  nous  a  valu,  entre  autres  rapports,  celui  du  professeur  H.  Roger, 
de  Marseille,  sur  «  la  Pyretotherapie  et  les  affections  du  systeme  nerveux  ■», 
une  communication  du  professeur  Porot  sur  «  la  Pyretotherapie  de  «  choc  » 
dans  les  psycho-encephalites  aigues  graves  »  ;  une  du  D‘'  Barbeau  :  Bilan 
de  7  annees  de  malariatherapie  a  THopital  de  Bordeaux  {Montreal). 

II  faut  mentionner  enfin  2  communications  avec  projections,  du  plus  vif 
interet  :  celle  du  D""  W.  Penfield,  le  distingue  neuro-chirurgien  de  VUni- 
versite  Mac-Gill,  de  Montreal,  sur  les  Effets  des  spasmes  vasculaires  dans 
Vepilepsie,  et  celle  du  D"^  Thomas  Hoen,  sur  VHemiplegie  homolaterale  au 
cours  de  lesions  intra-craniennes. 

A.  P. 

Societe  Suisse  de  Psychiatrie. 

La  Societe  Suisse  de  Psychiatrie  tiendra  sa  reunion  d’automne  a  Berne, 
les  3  et  4  novemhre  1934,  sous  la  presidence  du  D’’  Flournoy,  de  Geneve. 

Cette  reunion  sera  consacree  a  YHygiene  Mentale.  Rapporteurs  :  M.  le  Prof. 
J.  Klaesi  (de  Berne)  et  M.  le  Dr  Repond  (de  Malevoz). 

Programme 
/r®  Seance 

Samedi  3  novemhre,  a  15  heures  (AmphitheMre  de  la  Clinique  Universi- 
taire  des  femmes,  2‘3,  Schanzenbergstrasse,  Berne), 

1.  Disoours  de  M.  le  privat-docent  Flournoy  (de  Geneve),  president  de  la 

Societe  Suisse  de  Psychiatrie. 

2.  Necrologie  :  Dr  H.  Behn-Eschenburg  (Zurich). 

3.  Rapports  sur  Yllygiene  Mentale  : 

а)  Dir.  D'’  Repond  (de  Malevoz). 

б)  Prof.  J.  Klaesi  (de  Berne). 

4.  Discussion  et  Communications. 

5.  20  h.  1/2  :  Banquet  a  I’Hdtel  Bellevue-Palace. 
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IE  Seance 

Dimanche  U  novembre  193i,  a  8  h.  15  (Amphitheatre  de  la  Waldau  Kli- 
nische  Abteilung). 

1.  Assemblee  generale. 

Ordre  du  jour  :  Communications  du  President  ;  Compte  rendu 
de  I’activite  des  Commissions  Speciales  ;  Divers. 

2.  9  h.  45  :  Buffet  froid  bffert  par  la  Clinique. 

3.  10  h.  :  Suite  de  la  discussion  et  Communications, 

Communications  annoncees 

a)  Sur  le  sujet  des  rapports 

1.  La  nouvelle  loi  allemande  de  sterilisation,  par  le  Prof.  Rudin  (de  Munich). 

2.  Hygiene  mentale  et  sports  (avec  demonstration  cinematographique),  par 

MM.  H.  Bertot  (du  Landeron)  et  H.  Brandt  (de  Geneve). 

3.  Hygiene  mentale  du  Travail  et  Prophylaxis  des  accidents,  par  M.  E. 

■  Blum  (de  Berne). 

4.  La  prophylaxie  dans  la  pratique  psychiatrique  en  clientele,  par  M.  H. 

Christoffel  (de  Bale). 

6.  Reflexions  et  suggestions  concernant  la  propagande  en  faveur  de  Thy- 
giene  mentale,  par  le  D’’  O.  L.  Forel  (de  Prangins). 

6.  Psychologie  pratique  et  Hygiene  mentale,  par  M.  P.  Garnier  (de  Berne). 
1.  Les  menages  malades,  par  M.  W.  Morgenthaler  (de  Berne). 

8.  Les  bases  de  Thy  giene  mentale,  par  M.  M.  Tramer  (de  Rosegg). 

9.  L’ organisation  de  THy giene  mentale  en  Relgique,  par  le  Prof.  Ver- 

MEYLEN  (de  Bruxelles). 

b)  Communications  diverses 

10.  L’influence  du  bruit  sur  la  sante  nerveuse,  par  M.  H.  Bersot  (du  Lan¬ 

deron)  . 

11.  Le  diagnostic  des  lesions  traumatiques  du  cerveau,  par  M.  E.  Grunthal 

(Waldau-Berne) . 

12.  Les  categories  du  langage  aphasique  et  la  dissociation  schizophrenique, 

par  le  Prof.  Pfersdorff  (de  Strasbourg). 

13.  Le  syndrome  d’anxiete  hallucinatoire  et  sa  signification  en  psycho- 

pathologie,  par  M.  C.  Rosenthal  (Waldau-Berne). 

14.  L’etude  des  normes  en  psychotherapie,  par  M.  de  Saussure  (de  Geneve). 

15.  La  formation  du  delire  des  alcooliques,  par  M.  J.  Wyrsch  (Waldau- 

Berne)  . 

16.  Le  problems  de  I’heredite  des  debilites  mentales  et  de  V epilepsie,  par  le 

Prof.  W.  Weygandt  (de  Hambourg). 

Association  Espagnole  de  Neuropsychiatrie. 

La  Reunion  commune  de  VAssociation  Espagnole  de  Neuropsychiatrie  et 
de  la  Ligue  Espagnole  d’Hygiene  Mentale  qui  devait  se  tenir  a  Oviedo  a  ete 
remise  au  mois  de  Decembre  193i. 

IVe  Semaine  Nationale  Espagnole  d’Hygiene  Mentale. 

Du  2  au  5  mai  1934,  la  Ligue  Espagnole  d’Hygiene  Mentale  organisa,  pour 
la  4®  fois,  la  Semaine  Nationale  Annuelle  d’Hygiene  Mentale. 

Le  2  mai  a  midi,  la  Semaine  fut  inauguree  solennellement  dans  le  grand 
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amphitheatre  de  la  Faculte  de  Medecine,  sous  la  presidence  de  Son  Excel¬ 
lence  le  Sous-SecPetaire  de  la  Sante  et  de  V Assistance  publique.  Parmi  les 
assistants,  se  trouvaient  le  President  de  la  Ligue,  D’'  Enrique  Fernandez 
Sanz  ;  le  Secretaire  general,  D''  Jose  Germain,  les  Lafora,  Gaming,  Garma, 
Valenciano,  Prados  Such,  Escardo,  Nieto,  etc... 

Le  discours  inaugural  fut  prononce  par  le  D’'  Germain,  Secretaire  general, 
li  exposa  les  realisations  de  la  Ligue  Espagnole  d’Hygiene  Mentale  durant 
I’annee  ecoulee,  insistant  sur  la  necessite  d’organiser  I’assistance  en  Espa- 
gne  sur  une  base  fonctionnelle,  en  mettant  en  evidence  la  valeur  de  ses 
3  elements  fondamentaux  :  le  dispensaire  d’Hygiene  mentale,  I’Hopital 
psychiatrique  et  la  Colonie  agricole  psychiatrique.  Apres  avoir  rappele 
I’ideal  pour  lequel  la  Ligue  lutte  depuis  1927,  il  montra  qu’elle  a  deja  obtenu 
I’installatioh  d’un  dispensaire  d’Hygiene  mentale  a  Madrid,  ajoutant  que 
ce  pas  en  avant  est  un  encouragement  pour  poursuivre  Faction  en  faveur  des 
malades  mentaux.  11  accorda  des  louanges  meritees  au  travail  technique 
realise  par  le  Conseil  superieur  psychiatrique.  Enfin,  il  rappela  que  Fan 
dernier  eurent  lieu  en  Amerique  du  Nord  les  fdtes  du  25®  anniversaire  du 
Mouvement  international  d’Hygiene  mentale,  oeuvre  admirable  suscitee  par 
Clifford  W.  Beers. 

En  terminant,  le  D''  Germain  demanda  a  tons  les  auditeurs  de  s’enr61er 
dans  la  campagne  en  faveur  de  FHygiene  Mentale  et  sollicita  plus  speciale- 
ment  la  collaboration  des  jeunes  etudiants  en  medecine  qui  seront  demain 
les  meilleurs  auxiliaires’  des  psychiatres  dans  la  lutte  pour  FHygiene 
psychique. 

Ensuite,  le  D’’  Escardo,  Directeur  du  Dispensaire  d’Hygiene  Mentale  de 
Madrid,  fit  une  remarquable  conference,  mettant  en  relief  les  services  que 
les  dispensaires  peuvent  rendre  a  FHygiene  Mentale.  11  expliqua  le  fonction- 
nement  de  celui  qu’il  dirige,  ou  les  malades,  selectionnes  et  traites,  peuvent 
souvent  ensuite  reprendre,  parf aitement .  gueris,  leur  vie  habituelle.  Apres 
avoir  parle  des  cures  de  repos,  organisees  d’apres  les  regies  edictees  par 
Sommer,  il  fit  allusion  au  Service  Social,  recemment  inaiugure  dans  son 
Dispensaire,  realise  pour  la  premiere  fois  en  Espagne  dans  cette  specialite 
et  il  mit  en  evidence  le  succes  remporte  par  ce  service. 

Enfin,  M.  le  Sous-Secretaire  de  la  Sante  et  de  V Assistance  Publique  pro- 
nonga  quelques  paroles  pour  assurer  que  le  Ministere  du  Travail  presentera 
Lient6t  aux  Cortes  un  plan  de  constructions  sanitaires  dans  lequel  figure 
d’abord  Finstallation  d’un  Dispensaire  d’Hygiene  Mentale  dans  chacune  des 
provinces  espagnoles  et  quatre  Colonies  agricoles  psychiatriques  installees 
dans  les  regions  agricoles  les  mieux  adaptables,  afin  de  decongestionner  les 
Asiles  actuels,  qui,  de  la  sorte,  se  convertiraient  en  Hdpitaux  psychiatriques 
pour  therapeutique  active,  d’accord  avec  les  criteres  fournis  par  le  Docteur 
Germain  dans  son  discours.  Il  fait  observer  que  ce  projet  est  du  au  labeur 
infatigable  realise  par  le  Conseil  Superieur  Psychiatrique  et  la  Ligue  Espa¬ 
gnole  d’Hygiene  Mentale. 

Le  2  mai,  egalement,  a  19  heures,  a  I’Ateneo  de  Madrid,  se  tint  la  seconde 
conference  de  cette  semaine  de  Divulgation.  Les  Docteurs  Luis  Valenciano 
et  Jose  Salas  exposerent  «  le  f onctjuonnement  d’un  Hdpital  psychiatrique  » 
et  «  Comment  on  examine  un  malade  mental  »,  developpant  d’interessantes 
observations  sur  ces  sujets. 

Le  3  mai,  a  19  heures,  les  Docteurs  Miguel  Prados  Such  et  Angel  Garma 
mjontrerent  les  «  Succes  de  la  therapeutique  par  le  travail  ;  ses  difjicultes 
dans  la  pratique  et  la  «  Psychotherapie  du  malade  en  colonie  ». 
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Le  4  inai,  3  conferences  furent  faites.  A  midi,  a  VInstiiut  National  de. 
Psychotechnique,  Mme  Sta  Mercedes  Rodrigo,  pr,ofesseur,  parla  des 
«  Enfants  pervers  et  de  I’Hygiene  Mentale  »,  et  le  D''  J.  Solis  de  «  Vam- 
biance  familiale  et  V orientation  a  la  Clinique  ». 

A  18  heures,  an  Centre  des  Etudes  Historiques,  Mme  la  Directrice  de 
YEcole  Centrale  des  Anormaux,  Dona  Maria  Soriano,  fit  une  interessante 
conference,  illustree  de  projections,  sur  «  V assistance  aiix  enfants  anor¬ 
maux  »  dans  ce  centre. 

A  19  heures  30,  an  Centre  Cultural  de  VArmee  et  de  la  Marine,  le  Docteur 
Antonio  Vallejo  Najera  parla  de  «  I’Hygiene  Mentale  de  la  race  ». 

Le  5  mcti,  a  midi,  la  seance  solennelle  de  cloture  de  la  ZV®  Semaine  Natio- 
nale  cYHygiene  Mentale  se  tint  a  VAcademie  Nationale  de  Medecine,  sous  la 
presidence  de  Son  Excellence  le  Ministre  du  Travail,  de  la  Sante  et  de  la 
Prevoyance,  accompagne  de  M.  le  Sous-secretaire  de  la  Sante,  de  M.  Ovejero, 
representant  la  Deputation  provinciate,  du  D*"  Coca,  reptesentant  la  Mairie 
de  Madrid  et  du  D''  Goyanes  pour  I’Acadeinie  Nationale  de  Medecine. 

Le  D"'  Dionisio  Nieto  parla  d’abord  de  «  la  sterilisation  des  malades 
mentaux  ».  II  fit  un  expose  detaille  des  travaux  de  RiiniN,  demontrant  que 
la  sterilisation,  a  son  avis,  ne  doit  pas  etre  obligatoire,  mais  ^tre  accordee 
au  malade  qui  la  sollicite  avec  raisons. 

Ensuite,  le  D""  Gonzalo  R.  Lafora  traita  des  «  relations  de  la  prostitution 
avec  la  deftcience  mentale  »,  appuyant  ses  demonstrations  d’interessantes 
statistiques. 

Puis  le  D’'  Enrique  Fernandez  Sanz,  President  de  la  Ligue,  remercia  ses 
collaborateurs  et  soumit  au  Ministre  les  dpnclusions  suivantes  : 

«  1®  il  est  necessaire  que  I’organisation  psychiatrique  de  chaque  province 
«  reponde  au  critere  fonctionnel  scientifique  et  moderne  que  le  decret  du 
«  3  juillet  1931  sur  I’assistance  aux  malades  mentaux  exige  et  en  conse- 
«  quence  il  doit  exister  dans  chaque  province  un  Dispensaire  et  un  Hopi- 
«  tal  psychiatrique  pour  assurer  I’assistance  active  des  malades  mentaux  ; 
«  de  meme,  des  groupes  regionaux  devront  4tre  en  relation  pour  organiser 
«  des  colonies  psychiatriques  modernes  pour  I’assistance  des  malades  men- 
«  taux  chroniques  ; 

«  2°  I’importance  de  cette  organisation  de  I’assistance  psychiatrique 
«  nationale  exige  une  base  legislative,  non  seulement  au  sujet  de  sa  cons- 
«  truction,  mais  pour  son  fonctionnement  ; 

«  3"  etant  donnee  la  grande  envergure  de  la  reforme  totale,  cette  orga- 
«  nisation  de  I’assistance  doit  etre  faite  progressivement,  pour  assurer  son 
«  succes  et  son  efiftcacite,  par  rapport  a  ses  bases  legislatives  et  aussi  d’apres 
«  les  conditions  particulieres  a  chaque  province  ; 

«  4“  dans  cette  reorganisation  de  I’assistance  psychiatrique  a  marche  pro- 
«  gressive,  il  est  urgent  de  realiser  les  colonies  pour  le  traitement  et  I’edu- 
«  cation  des  mineurs  psychopathes,  oligophrenes  et  avec  tendances  anti- 
«  sociales,  afin  de  separer  ces  sujets  de  I’ambiance  manicomiale  oit  ils  sont 
«  actuellement  forcement  maintenus  et  en  meme  temps  realisex’  une 
«  ambiance  adequate,  avec  les  traitements  et  le  regime  educatif  logique- 
«  ment  appropries  a  leur  cas  ; 

«  5®  parallelement  a  ces  reformes  urgentes,  I’Etat  doit  etudier  les  bases 
«  d’une  therapeutique  par  le  travail  dans  les  etablissements  psychiatriques, 
«  afin  d’en  fixer  le  mode  legal  pour  eviter  les  conflits  qui  se  sont  develop- 
«  pes  sur  ce  terrain  et  assurer  I’exercice  de  cette  methode  therapeutique  dont 
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«  I’efflcacite  a  -etc  demontree  par  les  divers  orateurs  qui  intervinrent  sur 
«  ce  sujet  au  cours  de  la  Semaine. 

«  M.  le  Ministre  du  Travail,  de  la  Sante  et  de  la  Prevoyance,  dans  un  bref 
«  discours,  declara  en  terminant  que  ses  desirs  concordent  avec  ceux  qui 
«  furent  exprimes  dans  cette  4®  Semaine  d’Hygiene  Mentale.  II  confirma  les 
«  paroles  de  M.  le  Sous-Secretaire  lors  de  la  seance  inaugurale,  afBrmant 
<'.  que  dans  un  temps  tres  proche  seraient  entreprises  en  Espagne  une  serie  de 
«  constructions  sanitaires  qui,  en  ce  qui  concerne  les  malades  mentaux, 

«■  transformeraient  radicalement  la  triste  situation  que  Ton  deplorait  jus- 
«  qu’a  present.  » 

Conferences  radiodiffusees 

Pendant  la  4®  Semaine  Nationale  d’Hygiene  Mentale,  des  conferences  dues 
aux  D*"®  Germain,  Escardo,  Mena,  Molina,  Vasquez  et  Llopis,  furent  radio¬ 
diffusees  chaque  apres-midi  par  emission  de  I’Union  Radio. 

Missions  de  l’Hygiene  Mentale 

A  Tissue  de  la  semaine  de  Madrid,  des  Missions  d’Hijgiene  Mentale  se  ren- 
dirent  en  diverses  villes  voisines  de  la  capitale  :  Aranjuez,  Alcala  de  Hena- 
res  et  Arevalo.  Les  D’’®  Prados  Such,  Salas,  Juarros,  Varela  de  Seijas,  Ger¬ 
main  et  Escardo  y  prirent  part.  Elies  obtinrent  un  grand  succes  et  les  auto- 
rites  locales  y  collaborerent  avec  grand  enthousiasme  et  eificacite. 

*  La  IV*  Semaine  d’Hygiene  Mentale  en  province 

Dans  la  plupart  des  provinces  d’Espagne,  cette  4*  Semaine  Nationale  d’Hy¬ 
giene  Mentale  eut  sa  repercussion,  grace  a  la  collaboration,  comme  tou jours, 
des  delegues  regionaux  de  la  Ligue  avec  les  autorites  sanitaires  et  ofBciel- 
les  des  diverses  regions. 

Gomme  les  annees  precedentes,  des  avocats,  des  pedagogues  et  des  tech- 
niciens  se  sont  unis  aux  psychiatres,  cqllaborant  a  ces  campagnes  de  vulga¬ 
risation  qui  ont  une  si  granide  importance,  non  seulement  pour  interesser 
le  public  aux  problemes  de  Thygiene  psychique,  mais  aussi  pour  demontrer 
aux  pouvoirs  constitues  la  necessite  d’ameliorer  le  sort  des  psychopathes. 

En  resume,  tant  en  province  qu’a  Madrid,  les  ceremonies  qui  se  sont 
deroulees  traduisent  un  grand  progres  dans  le  travail  d’initiation  et  de  vul¬ 
garisation  realise  par  la  Ligue  Espagnole  d’Hygiene  Mentale,  qui  merite 
d’etre  felicitee  de  ce  grand  et  si  legitime  succes,  du  pour  une  grande  part 
a  I’activit^  de  son  tres  distingue  Secretaire  general,  le  D''  Jose  Germain. 

Congres  des  Medecins  Alienistes  et  Neurologistes  de  France  et  des 

pays  de  langue  frangaise  (XXXIXe  Session.  Bruxelles,  1935). 

La  XXXIX®  Session  du  Congres  des  Medecins  Alienistes  et  Neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  francaise  se  tiendra  d  Bruxelles,  du  22  au 
27  juillet  1935. 

Presidents  :  M.  le  Docteur  Rene  Charpentier  (de  Neuilly-sur-Seine)  et 
M,  le  Docteur  Ern.  de  Craene,  Agrege  a  TUniversite  libre  de  Bruxelles. 

Vice-President:  M.  le  Docteur  O.  Crouzon,  Medecin  des  Hopitaux  de 
Paris. 

Secretaire  general  :  M.  le  Professeur  P.  Combemale,  Medecin-Chef  a  TAsile 
de  Bailleul  (Nord). 
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Secretaire  annuel  :  M.  le  Professeur  G.  Vermeylbn,  de  I’Universite  libre 
de  Bruxelles. 

Tresorier  :  M.  le  Docteur  Vignaud,  de  Paris. 

Rapports  et  Rapporteurs 

Les  questions  suivantes  out  ete  choisies  par  I’Assemblee  generale  du 
Congres  pour  figurer  a  I’ordre  du  jour  de  la  XXXIX®  session. 

PsYCHiATRiE  :  L’hysterie  et  les  fonctions  psychomnt rices  ;  etude  psycho- 
physiologique.  —  Rapporteur  :  M.  le  Docteur  Henri  Baruk,  Medecin-Chef 
a  la  Maison  Rationale  de  Sante  de  St-Maurice  (Seine). 

Neurologie  :  L’hysterie  et  les  fonctions  di^ncephaliques ;  etude  neuro- 
logique.  —  Rapporteur  :  M.  le  Docteur  Ludo  van  Bogaert,  d’Anvers,  Agrege 
a  rUniversite  libre  de  Bruxelles. 

MfiDECiNE  legale  psychiatrique  :  Delinquance  et  criminalite  de  I’enfance, 
—  Rapporteurs  :  M.  le  Docteur  G.  Heuyer,  de  Paris,  Medecin  des  Hdpitaux 
et  de  I’Infirmerie  speciale  de  la  Prefecture  de  police  et  M.  le  Docteur  Paul 
Vervaeck,  de  Bruxelles,  Medecin  inspecteur-ad joint  des  Asiles  et  Colonies 
d’alienes  du  Royaume. 

N.  R.  —  Les  inscriptions  sont  regiies  par  le  D''  Vignaud,  tresorier,  4,  ave¬ 
nue  d’Orleans,  Paris,  14®  (c/c  postal  Paris  456-30). 

Les  membres  titulaires  de  V Association  versent  une  cotisation  annuelle 
et  sont  xiispenses  de  cotisation  a  la  session  du  Congres.  Pour  etre  membre 
titulaire,  il  faut  etre  Docteur  en  Medeeine,  presente  par  deux  membres  de 
PAssociation  et  etre  agree  par  le  Conseil  d’Administration. 

II  est  possible  de  s’inscrire  k  la  session  comme  membre  adherent  sans 
faire  partie  de  1’ Association  :  la  cotisation  est  de  SO  francs.  Les  mem¬ 
bres  titulaires  de  PAssociation  et  les  membres  adherents  a  la  session  peu- 
vent  inscrire  comme  membres  associes  les  membres  de  leur  famille  :  la 
cotisation  des  membres  associes  est  de  50  francs. 

Les  membres  titulaires  de  PAssociation  et  les  membres  adherents  a  la 
XXXIX®  session  inscrits  avant  le  10  juin  1935  recevront  les  rapports  des 
leur  publication. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  an  Professeur  P.  Combemale,  route 
d’Ypres,  a  Bailleul  (Nord). 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Federation  Internationale  des  Societes  d’Eugenique. 

Lors  de  la  11®  Assembles  de  la  Federation  Internationale  des  Societes 
d’Eugenique,  qui  s’est  tenlie  a  Zurich,  du  18  au  21  juillet  1934,  sous  la  pre- 
sidence  du  Professeur  Rudin,  de  Munich,  sur  la  proposition  du  Docteur 
Mjoen  (Norvege),  PAssemhlee  a  vote  la  resolution  suivante  : 

Les  membres  qui  ont  participe  aux  Conferences  qui  ont  eu  lieu  cc  Zurich 
d  r, occasion  de  la  11®  Assemblee  de  la  Federation  Internationale  des  Socie¬ 
tes  d’Eugenique,  representant  un  grand  nombre  de  nations,  declarent  qu’en 
depit  de  grandes  divergences  d’idees  en  politique  et  philosophie  sociale.  Us 
se  trouvent  d’accord  dans  leur  conviction  inebranlable  de  la  ndcessite  des 
recherches  et  de  la  pratique  de  I’Eugenique  pour  la  persistance  de  la  civi- 
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Usation  humaine.  Ils  demandent  anx  gouvernements  du  monde  entier  d’etn- 
dier  les  problemes  et  les  resultats  deja  acquis  de  la  genetique,  politique  de 
population,  et  de  Veugenique  pour  faire  a  leurs  peuples  V application  de  ces 
principes  comme  Font  deja  fait  selon  leurs  differents  besoins  plusieurs  pags 
d’Europe  et  d’Amerique. 

Sur  la  proposition  du  D’’  Alfred  Ploetz  (Allemagne),  I’Assemblee  a  vote 
egalement  cette  deuxieme  resolution  : 

Les  progres  recents  de  la  propagation  des  idees  eugeniques  et  leur  intro¬ 
duction  dans  les  lois  de  plusieurs  Etats,  encouragent  les  savants  et  les  socio- 
logiies  de  differents  Etats  d’Europe  et  des  Etats-Unis  d’Amerique  qui  ont 
assiste  aux  Conferences  organAsees  a.  Voccasion  de  la  11*  Assemblee  de  la 
Federation  Internationale  des  Societes  d’Eugeniques  a  attirer  I’attention  des 
Gouvernements  des  nations  civilisees  sur  les  inquietudes  de  plusieurs  peu^ 
pies  troubles  par  la  crainte  de  I’explosion  d’une  nouvelle  gqerre  —  une  guerre 
qui  decimerait  les  individus  males  de  bonne  constitution  chez  les  nations 
qui  g  prendraient  part  et  serait,  pour  cette  raison,  nefaste  a  la  civilisation 
occidentale,  car  le  remplacement  de  pertes  en  bon  materiel  humain  ne  peut 
se  faire  que  tres  lentement  et  avec  des  difficultes  presque  insurmontables. 

La  sterilisation  des  deficients. 

L’opinion  de  la  Federation  feminine  de  l’Association  medicale  de  Londres 

Lors  du  dernier  Congres  de  cette  Federation,  sous  la  presidence  du  pro- 
fesseur  Mary  Lucas  Keene,  le  D*  Letitia  Fairfield  a  parle  de  la  sterilisation 
des  deficients  mentaux  ou  physiques,  Elle  fonde  ses  observations  sur  le 
recent  rapport  du  service  de  sterilisation  «  Brock  Report  ». 

Elle  estime  tout  d’abord  que  I’interet  general  concernant  la  sterilisation 
s’est  oriente  dernierement  en  deux  sens.  Tout  d’abord  I’accroissement  des 
connais  sauces  biologiques  du  facteur  hereditaire  dans  les  maladies  menta- 
les  et  physiologiques  est  sensible.  De  plus,  on  observe  une  tendance  socio- 
logique  a  attribuer  de  nombreux  defauts  de  la  Societe  aux  deficients  men¬ 
taux  ou  physiques.  II  est  normal  de  considerer  la  sterilisation  comme  une 
panacee  a  ces  maux.  Mais  il  y  a  une  exagei’ation  en  ce  sens  et  on  s’efforce 
de  corriger  le  service  de  sterilisation. 

Le  D*  Fairfield  considere  que  les  obstacles  legaux  a  la  sterilisation  euge- 
nique  des  personnes  mentalement  normales  ont  ete  quelque  peu  exageres 
dans  I’esprit  de  certains  enquSteurs.  Elle  reconnait  qu’actuellement  encore 
la  sterilisation  des  deficients  mentaux  est  consideree  comme  absolument 
illegale  et  declare  qu’une  campagne,  fut-elle  exageree,  s’impose  en  sa  faveur. 

Parmi  les  causes  de  deficience  mentale,  la  FMeration  feminine  place  au 
premier  rang  I’herMite,  mais  tons  les  membres  ne  sent  pas  du  meme  avis 
sur  I’interpretation  exacte  de  ce  terme.  Certains  veulent  attribuer  a  I’ascen- 
dance  familiale  des  deviations  du  normal,  telles  que  I’epilepsie,  I’instabi- 
lite,  la  demence  precoce,  la  folie.  D’autres,  au  contraire,  confinent  le  sens 
de  ce  mot  a  celui  de  transmission  d’un  defaut  particulier  telle,  par  exem- 
ple,  une  deficience  mentale  certifiee. 

Evidemment,  selon  qu’on  adopte  I’un  ou  I’autre  de  ces  points  de  vue, 
la  proportion  des  cas  herMitaires  differe  ;  elle  varie  entre  5  et  80  pour  100. 

Le  D""  Letitia  Fairfield  developpe  ensuite  la  these  de  I’influence  des  fac- 
teurs  environnants  sur  le  comportement  hereditaire,  ceux-la  accentuant 
I’anomalie  de  celui-ci. 


518 


VARIETES 


II  semble  que  dans  I’etat  actuel  des  connaissances  des  eugenistes,  la  ste¬ 
rilisation  obligatoire  rencontre  la  disapprobation  publique. 

Ceperidant,  ajoute  le  O'"  Fairfield,  il  convient  de  remarquer  que  la  ste¬ 
rilisation  voloutaire,  si  elle  ne  devient  pas  obligatoire,  peut  itre  extreme- 
ment  influencee  par  des  avis  medicaux  on  par  des  campagnes  fayorables, 

Le  Siecle  Medical,  1®^  septembre  1934. 

La  peine  de  mort  en  Chine,  pour  les  traflquants  de  stupeflants. 

La  peine  de  mort  vient  d’etre  edictee  centre  toute  personne  surprise 
a  faire  le  trafic  des  stupefiants.  Le  general  Cbang  Kai  Shek,  president  de  la 
Commission  des  Affaires  militaires  du  gouvernement  central  de  Nanking  — 
et  qui  est  le  cbef  de  ce  gouvernement  —  vient  d’adresser  a  tous  les  gou- 
verneurs  provinciaux  et  aux  differents  chefs  militaires,  une  proclama¬ 
tion  energique  par  laquelle  il  signale  a  leur  attention  que,  malgre  les 
ordres  repetes  donnes  par  le  gouvernement  central  pour  combattre  le 
trafic  des  stupefiants.  Ton  n’a  point  seyi  —  pour  des  raisons  diyerses, 
parmi  lesquelles  il  faut  citer  I’inter^t  personnel  des  hauts  fonctionnaires 
—  ayec  suffisamment  de  seyerite. 

En  consequence  et  afin  d’extirper  le  mal  profond  dont  souffre  la  Chine 
actuelle,  des  mesures  draconiennes  doiyent  Stre  prises  d’urgence. 

Tous  ceux  qui  serout  surpris  dans  la  fabrication,  le  transport,  la  yente  de 
produits  narcotiques  seront  desormais  condamnes  a  mort.  Les  fonction¬ 
naires  ciyils  qui  auront  tolere,  permis  ou  encourage  ce  trafic  seront  passi- 
bles  de  la  meme  peine. 

Dans  le  commentaire  que  font  de  la  proclamation  du  general  Chang  Kai 
Shek,  le  gouyerneur  de  la  yille  de  Shanghai  —  Shanghai  est  Tun  des  grands 
centres  du  commerce  des  stupefiants  —  et  le  general  commandant  les  gar- 
nisons  de  Woosung  et  de  Shanghai,  les  precisions  suiyantes  sont  apportees  : 
par  stupefiants.  Ton  entend  la  morphine,  la  cocaine,  I’heroine  et  la  poudre 
rouge.  Les  personnes  passibles  de  la  peine  de  mort  sont,  non  seulement  les 
fabricants,  les  transporteurs,  les  yendeurs  et  les  reyendeurs,  les  fonction¬ 
naires  felons  qui  fayoriseht  les  fabricants  jusqu’a  commettre  des  faux  pour 
eux,  mais  encore  les  tenanciers  des  «  fumeries  »  et  les  fumeurs  habituels 
ou  en  termes  plus  exacts  les  toxicomanes. 

Les  mesures  arretees  par  le  general  Chang  Kai  Shek  entreront  en  yigueur 
huit  jours  apres  leur  promulgation. 

Le  Siecle  Medical,  1®''  aout  1934. 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  .-  Rene  Charpentier. 
Cahors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  interesse).  —  48.649 
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mEdico-psychologiques 


MEMOIRES  ORIGINAUX 


SUR  LA  PATHOLOGIE  DE  L’lMAGE  DE 

/i'  '% 

/fc  4  ■ 


(Etudes  anatomo-cliniques) 


Ludo  van  BOGAERT 


I 

La  connaissance  de  I’image  de  soi  peut  sembler,  de  prime 
R'bord,  n’Mre  qu’un  sujet  purement  psychologique  et  suffisam- 
ment  complexe  pour  decourager  toute  tentative  neurologique, 
a  fortiori  tout  essai  d’investigation  anatomo-clinique.  Ainsi  se 
justifient  nos  hesitations.  L’idee  des  recherches  suivantes  eSt 
nee  en  1923,  au  moment  ou  dans  I’entourage  de  notre  Maitre, 
M.  Pierre-Marie  et  surtout  sous  I’influence  du  regrette  Bouttier, 
I’Ecole  de  la  Salpetriere  etait  attentive  aux  desordres  du  sens 
spatial  et  a  Tanalyse  des  troubles  sensitifs  :  les  notions  de  plano- 
topo-kinesie,  I’etude  des  troubles  de  I’espace  exteroceptif,  I’exa- 
men  avec  le  regrette  Andre-P.-Marie  d’un  certain  nombre  de 
□naiades  thalamiques  nous  avaient  conduit  a  relire  les  travaux  de 
Head  et  Holmes,  au  moment  meme  ou  Pick,  Potzl  et  Paul  Schil- 

(1)  Travail  de  la  Section  neurologique  de  THopital  de  Stuyvenbergh  et  du 
Taboratoire  d^Anatomie  pathologique  de  ITnstitut  Bunge  a  Anvers. 

Ann.  med.-psych.,  xiv®  serie,  92®  annee,  t.  II.  —  Novembre  1934.  34. 


520 


L.  VAN  BOGAERT 


der,  dans  une  serie  d’etudes  retentissantes  poussaient  a  fond 
Fanalyse  des  lesions  parietales.  Nous  aypns,  pendant  ces  dix 
annees,  recherche  systematiquement  dans  tous  les  cas  d’aphasie^ 
d’apraxie,  le  syndrome  thalamique  et  chez  les  amputes  la  reper¬ 
cussion  possible  de  leurs  lesions  sur  le  sentiment  de  leur  propre 
corps.  C’est  le  resultat  de  ces  recherches  que  nous  publions  au- 
jourd’hui.  Nous  avons  laisse  de  cote  deux  observations  d’apraxie 
qui  n’apportent  rien  de  neuf  :  Lhermitte  et  ses  collaborateurs 
ont  dit  ici-meme,  et  mieux  que  nous  ne  pourrions  le  faire,  tout 
ce  qu’on  en  peut  tirer.  Nous  n’y  ferons  allusion  que  pour  con- 
clure.  Les  donnees  que  nous  apportons  n’ont  rien  d’original  et 
nous  les  savons  incompletes  :  elles  montrent  d’ores  et  deja  aux 
neurologistes  que  certains  domaines,  dont  il  est  convenable  de 
se  detourner,  seront  peut-etre  un  jour  accessibles  a  ces  metho- 
des  et  aux  psychiatres  que  des  lesions  focales  peuvent  Jeter 
quelque  lumiere  sur  Farticulation  des  mecanismes  les  plus  se¬ 
crets  de  la  psychomotricite. 

I.  De  I’algoballucinose  aux  troubles  du  modMe  postural 

Avec  les  travaux  de  Gueniot  (1)  et  de  Weir-Mitchell  (2),  la 
semiologie  de  Villusion  des  amputes  a  acquis  droit  de  cite  dans 
la  Clinique  neurologique.  Une  lecon  de  Charcot  (3)  consacre  leur 
interet,  etablit  la  qualite  des  sensations  eprouvees  par  ces  mala- 
des  et  la  facilite  avec  laquelle  on  peut  les  raviver  par  une  elec¬ 
trisation  des  moignons  musculaires.  L’origine  peripherique 
d’une  partie  de  ces  troubles  est  aujourd’hui  si  bien  etablie  que 
Leriche  s’est  attaque,  par  des  resections  et  des  infiltrations  anes- 
thesiantes,  a  les  combattre,  au  niveau  des  schwannomes  d’am- 
putation. 

Cependant,  toutes  les  sensations  eprouvees  par  les  amputes., 
ne  sont  pas  explicables  par  la  theorie  de  Firritation  des  conduc- 
teurs  peripheriques  centripetes  et  il  y  a  longtemps  qu’une  ana¬ 
lyse  plus  approfondie  de  celle-ci  conduisit  certains  auteurs  a 
une  conception  plus  cerebrate  du  phenomene.  On  sut  qu’ellex 
pouvaient  etre  observees  en  dehors  de  toute  amputation,  par 
irritation  traumatique  d’un  plexus  (Mayer-Gross)  (4),  mais  ce 
dernier  fait  demeurait  encore  explicable  par  une  irritation  des 
systemes  afferents. 

Cette  theorie  devint  moins  defendable  quand  Ehrenwald  (5> 
decrivit  chez  une  hemiplegique  avec  anosognosie  du  bras  «  une 
serie  de  mains  fantomes  »,  et  qu’un  «  bras  fantome  »  fut  decrit 
peu  de  temps  apres  dans  un  cas  analogue  par  Pineas  (6). 
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II  est  presque  banal  de  rappeler  que  I’apparition  on  les  ren- 
forcements  de  Tillusion  des  amputes  coincide  frequemment, 
sinon  toujours,  avec  la  presence  de  douleurs  et  que  les  sensa¬ 
tions  eprouvees  an  niveau  du  segment  absent  sont  quasi-tou- 
jours  ressenties  comme  des  algies.  Le  patient,  tout  en  n’ayant 
aucun  doute  sur  leur  realite,  sait  le  caractere  illusoire  de  leur 
localisation,  tout  comme  le  malade  en  hallucinose  qui  voit  objec- 
tivement  les  images,  tout  en  n’ignorant  pas  leur  irrealite.  C’est 
pour  cette  raison  que  nous  proposons  de  faire  rentrer  les 
illusions  douloureuses  des  amputes  dans  le  cadre  plus  general 
des  «  algo-hallucinoses  ».  Cette  appellation,  critiquable  a  d’au- 
tres  points  de  vue,  exprime  adequatement  les  deux  qualites. 
essentielles  de  ees  troubles. 

Avant  de  passer  a  I’expose  de  deux  observations  personnelles 
que  nous  considerons  comme  fondamentales  au  point  de  vue  de 
la  physiologie  pathologique  de  I’hallucinose  algique,  nous  vou- 
drions  rappeler  brievement  quelques  details  de  la  semiologie  du 
membre-fantome  vrai  et  qui  n’ont  pas  ete  suffisamment  consi- 
deres. 

❖ 

*  * 

I.  De  l’algohallucinose 

Sur  trente  et  une  observations  d’amputes,  nous  avons  releve 
dans  cinq  cas,  d’une  facon  permanente  ou  transitoire,  le  pheno- 
mene  du  membre-fantome.  Ce  sont  ces  cinq  malades  qui  ont 
servi  de  base  aux  recherches  ci-apres.  La  publication  des  obser¬ 
vations  completes  alourdirait  inutilement  ce  travail,  nous  ne 
nous  interesserons  ici  qu’a  certains  caracteres  de  ces  sensations. 

1“  Le  membre-fantome  n’a  pas  une  situation  spatiale  fixe  uis- 
a-vis  du  corps.  —  Dans  aucun  de  nos  cas,  nous  n’avons  trouve  de 
mouvements  spontanes  plus  ou  moins  stereotypes  comme  ceux 
qui  ont  ete  decrits  par  certains  auteurs.  Mais  un  de  nos  malades 
(obs.  27),  reveille  la  nuit  ou  dans  I’apres-midi  par  de  violents 
lancements  et  des  brulures  dans  la  jambe  gauche  (il  etait  ampute 
jusqu’a  la  racine  de  la  cuisse),  sentait  le  membre-fantome,  tan- 
tot  replie  sous  le  membre  sain,  tantot  etendu  a  cote  du  membre 
conserve,  tantot  en  abduction.  II  n’eprouvait  pas  de  mouvements 
dans  le  membre-fantome. 

Quand  il  reprenait  ses  bequilles  et  se  mettait  a  marcher, 
I’abduction  et  le  repliement  bizarre  du  membre-fantome  sous 
le  membre  sain  disparaissaient  des  les  premiers  pas.  Le  mem¬ 
bre-fantome  reprenait  sa  position  etendue.  Get  ampute  ne  res- 
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sentait  dans  la  jambe-fantome  aucun  des  mouvements  qu’effec- 
tnait  le  membre  actif.  Dans  les  crises  les  plus  douloureuses,  il 
ressentait  distinctement  des  douleurs  dans  les  os  du  cou-de-pied 
et  dans  ceux  des  trois  orteils  gauches. 

Nous  avons  souvent  tente  de  provoquer  chez  lui,  par  ,syneine- 
sie,  dans  le  membre-fantome,  des  modifications  dans  les  positions 
reciproques  des  segments  sans  y  reussir,  contrairement  a  une 
observation  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Les  changements 
dans  la  disposition  reciproque  des  segments  du  membre  ampute 
ont  ete  toujours  spontanes.  Nous  n’avons  jamais  pu  nous  ren- 
dre  compte  quels  etaient  les  facteurs  qui  pouvaient  les  induire. 
On  salt  que  toute  une  serie  d’auteurs  croit  que  les  mouvements 
de  deplacement  subjectif,  ressentis  dans  le  membre  absent  par 
I’ampute,  sont  le  resultat  de  deplacements  minimes  des  moi- 
gnons  restants  de  muscles  normalement  engages  dans  ce  mou- 
vement.  II  en  est  ainsi  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Pas  dans 
tons.  En  particulier,  pas  dans  notre  observation  28  :  a  plusieurs 
reprises,  au  reveil,  nous  avons  note  la  position  du  moignon  de 
la  cuisse,  position  d’ailleurs  facile  a  reperer,  I’amputation  etant 
haute,  le  malade  dormant  sur  le  dos.  Nous  n’avons  pas  vu  de 
differences  grossieres  dans  la  disposition  ou  la  tonicite  des 
moignons  restants,  suivant  que  le  membre-fantome  etait  consi¬ 
der  e  par  le  sujet  comme  etant  en  abduction  ou  en  position  nor- 
male. 

La  refrigeration  au  chlorure  d’ethyle  (Adler  et  Hoff),  I’infil- 
tration  des  moignons  a  la  novocaine  n’ont  pas  modifie  les 
dispositions  spatial^s  du  moignon,  elles  semblaient  en  rendre  la 
perception  moins  douloureuse. 

Un  des  amputes  etudies  par  Schilder  (7)  pouvait  bouger  le 
membre-fantome  au  travers  de  son  propre  corps.  Cette  obser¬ 
vation,  comme  le  remarque  son  auteur,  est  du  plus  grand  inte- 
ret,  car  elle  montre  que  la  representation  spatiale  de  notre 
corporalite  obeit  a  des  lois  differentes  des  postulats  normaux 
valables  pour  la  connaissance  sensorielle  de  I’espace  extra- 
corporel.  II  semble  meme  que  ce  deplacement  d’un  segment-fan- 
tome,  au  travers  de  I’image  de  son  propre  corps,  n’ait  pas  ete 
ressenti  etrangement  par  le  sujet,  fait  non  moins  exceptionnel. 
Nous  avons  public,  il  y  a  quelques  annees,  une  etude  d’halluci- 
nations  lilliputiennes  decolorees,  ou  les  poupees  imaginaires 
passaient  au  travers  d’objets  reels.  Cette  seule  constatation  avait 
mis  notre  sujet  dans  un  etat  d’etonnement  penible,  voisin  de 
I’angoisse.  Nous  avons  interroge  souvent  I’ampute  de  I’observa- 
tion  27,  a  ce  sujet,  sans  pouvoir  confirmer  I’observation  de 
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Schilder  :  notre  patient  percevait  sa  jambe-fantome  tres  distinc- 
tement  repliee  sous  le  creux  poplite  de  sa  jambe  saine,  sans 
interpenetration  de  deux  images  corporelles. 

2“  Quand  on  fait  executer  an  membre  sain  une  serie  de  mou- 
vements  exigeant  an  effort,  le  membre-fantome  suit  les  mouve- 
ments  du  membre  sain  (Schilder)  (7).  —  Nous  avons  pu  verifier 
cette  observation  non  moins  curieuse  au  cours  de  crises  tres 
douloureuses  chez  un  ampute  de  I’avant-bras  (obs.  14).  Par 
centre,  la  proposition  de  Curschmann  (7)  que  le  membre  sain 
execute  egalement,  le  mouvement  ordonne  au  membre  absent 
ne  se  verifiait  pas  dans  notre  cas.  Les  deux  faits  semblent  cepen- 
dant  tres  reels  et  leur  signification  theorique  est  considerable  : 
elles  montrent  I’existence  de  veritables  syncinesies,  syncinesies 
dont  celles  du  membre  sain  s’expriinent  par  une  formule  motrice 
compile,  celles  du  membre  absent  par  une  formule  motrice 
incomplete,  mettdns  kinesthesique. 

L’important  est  de  savoir  ce  qui  est  a  I’origine  de  la  perception 
de  ce  mouvement,  percu  comme  accompli  et  cependant  illusoire. 
Scbilder  s’en  est  preoccupe  et  dans  son  opuscule  de  1923  (7)  il  se 
demande  si  cette  perception  est  due  a  des  afferences  issues  de  mou- 
vements  peu  perceptibles  ou  imperceptibles  du  moignon,  concep¬ 
tion  que  nous  avons  deja  signalee  plus  haut,  si  elles  representent 
un  etat  simple  d’impulsion,  d’innervation,  ou  si  elles  ne  repre- 
senteraient  pas,  saisi  sur  le  vif,  le  projet-moteur  autour  duquel 
vont  se  cristalliser  les  autres  elements  corticaux  et  extra-corti- 
caux  dont  I’ensemble  constituera  plus  tard  la  melodie  cinetique 
harmonieuse  ? 

Avant  de  discuter  ce  point,  voici  notre  observation  person- 
nelle  : 

Obs.  I.  —  J...,  40  an,s.  Ampute  du  membre  superieur  gauche  en 
1917.  L’amputation  sur  plaie  infectee  a  du  etre  completee  en  1918 
par  la  resection  d’un  nouveau  troncon  du  bras.  Le  moignon  a  huit  cen¬ 
timetres  de  long  a  partir  du  pli  axillaire.  II  est  douloureux  au 
contact.  L’inflltration  novo-cainique  a  modifie  pendant  une  dizaine 
d’heures  les  douleurs  dans  le  bras  jusqu’au  coude,  mais  reste  sans 
effet  sur  les  douleurs  dans  la  main  absente  et  dans  le  poignet.  Ce 
malade  a  ete  suivi  de  1923  a  1929.  Une  intervention  nouvelle  sur  le 
moignon  a  ete  refusee  en  1929  (le  malade  avail  subi  anterieurement 
2  operations,  toutes  palliatives  de  la  douleur,  sans  sueces. 

Experience  tres  typique  de  mai  1928.  Le  malade  souffre  beaucoup  de- 
puis  48  heures,  malgre  0,08  de  morphine  par  jour.  II  dit  avoir  la  sensa¬ 
tion  qu’on  ecrase  la  main  et  le  poignet  gauche,  avec  des  lancements  vio- 
lents  a  la  pointe  de  I’omoplate  et  au  niveau  du  creux  sus-claviculaire. 
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-  La .  main-fantome  est  etendue  sur  Tavant-bras,  les  doigts  etendus,  le 
pouce  ecarte,  I’avant-bras  souffre,  mais  cette  souffrance  ne  peut  se 
jcomparer  a  celle  de  la  main,  surtout  au  bord  interne  de  celle-ci. 
Malgre  nos  efforts,  nous  ne  parvenons  pas  a  obtenir  du  patient  qu’il 
■plie  la  main-fantome  sur  le  poignet,  et  qull  plie  les  doigts  dans  la 
main  et  appuie  le  pouce  sur  ceux-ci  dans  le  geste  de  fermer  le  poing. 
On  le  voit  tendre  violemment  le  moignon,  I’epaule,  mais,  dit-il,  sans 
resultat.  Nous  lui  demandons  alors  de  se  suspendre  par  la  main  droite 
a  une  barre  fixe  ;  des  deux  bras,  il  execute  ce  mouvement,  et  nous  dit 
avec  etonnement  qu’il  sent  sa  main  absente  se  fermer,  les  doigts  plier 
comme  s’il  tenait  egalement  la  barre.  II  ne  peut  pas  nous  renseigner 
sur  la  position  exacte  de  I’avant-bras  pendant  ce.  temps,  mais  bien  sur 
celle  du  bras.  Quand  on  recommence  Tepreuve,  le  sujet  etant  desha¬ 
bille,  on  voit  que  le  moignon  bras-epaule  prend  une  position  syme- 
trique  a  celle  du  segment  sain  oppose.  Le  malade  n’a  pas  pu  nous  ren¬ 
seigner  plus  ampiement  sur  la  position  des  doigts  replies.  Cette  posi¬ 
tion  des  doigts  replies  dabs  la  main-fantome  persiste  jusqu’a 
la  fin  du  jour,  ne  se  dissipe  que  dans  la  nuit,  au  moment  ou  le  sujet 
avait  avale  ses  0,30  de  luminal.  Quelquefois,  quand  il  sOuffrait  moins, 
le  «  poing-fantome  »  s’evanouissait  avant  ce  temps.  Cette  epreuve  de 
la  barre  fixe  a  ete  faite  a  six  reprises,  une  fois  apres  une  anesthesie 
du  plexus  cervico-brachial  du  cote  ampute;  au  cours  de  cette  der- 
niere  experience,  les  moignons  ne  prenaient  que  tres  imparfaitement 
la  position  du  moignon  ampute  (si  le  sujet  avait  les  yeux  bandes)  et 
,1a  main-fantome  parvenait  cependant  a  se  fermer  en  meme  temps  que 
la  main  saine  qui  portait  le  poids  du  corps. 

Cette  observation  montre  que  :  1°  le  moignon  brachio-scapu- 
laire,  tout  en  subissant  pendant  I’epreuve  de  la  suspension,  un 
jenforcement  tonique  et  en  adoptant  une  position  symetrique  de 
celle  du  membre  sain,  ne  peut  jouer  aucun  role  dans  la  mise  en 
eveil  de  la  sensibilite  musculaire  causee  par  des  mouvements 
nes  dans  le  segment  distal  (doigts  et  mains)  de  ce  membre-fan- 
tome  ;  2“  que  I’anesthesie  du  plexus,  tout  en  etant  incomplete 
et  en  ne  modifiant  qu’incompletement  le  tonus  du  moignon,  vicie 
suffisamment  les  afferences  musculo-tendineuses  pour  que  I’atti- 
tude  du  moignon  ne  soit  plus  symetrique,  au  moins  quand  tout 
controle  visuel  est  exclu.  Cette  modification  artificielle  et  incons- 
ciente  de  la  position  du  moignon  ne  detruit  pas  I’image  spatiale 
du  poing-fantome  qui  adopte  une  position  symetrique  (quoique 
moins  precisement  definissable)  de  celle  du  membre  sain. 

Nous  devons  en  conclure  que  la  perception  des  membres  laisse 
en  nous  un  residu  kinesthesique,  etroitement  soude  aux  inner¬ 
vations  motrices  (tellement  etroitement  que  normalement  il  en 
est  indecollable) ,  que  normalement  ce  residu  est  mobilise  d’une 
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facon  bilaterale,  bilateralisation  que  nous  eliminons  par  une 
Mucation  motrice  prolongee. 

Chez  les  ampules,  la  perception  du  residu  est  grossiere  par 
son  aspect  douloureux,  mais  elle  conserve  ses  caracteres  primi- 
tifs.  Les  afferences  du  moignon  peuvent  jouer  un  role,  mais  le 
residu  leur  preexiste.  C’est  ce  que  montre  son  exaltation  dou- 
loureuse  sous  forme  du  poing-fantome,  dans  notre  cas  11,  ou 
apparait  aussi  son  independance  a  Fegard  du  moignon.  Ce  residu 
est  une  donnee  d’ensemble.  II  n’est  pas  partage  en  secteurs  radi- 
culaires  ou  nevritiques,  il  peut  se  reactiver  par  fragments,  mais 
ceux-ci  repondenf  a  une  repartition  qui  n’est  plus  celle  de  la 
metamerie  troncospinale.  L’ampute  soutfre  dans  sa  main,  dans 
I’avant-bras,  dans  toute  la  jambe  sans  pouvoir  determiner  exac- 
tement  les  limites  longitudinales  des  territoires  endoloris.  Si 
dans  certains  cas,  les  deux  ou  trois  doigts  de  la  partie  radiale 
ou  cubitale  sont  plus  touches,  comme  si  dans  la  repartition  la 
douleur  obeissait  a  une  topographie  radiculaire,  il  faut  y  voir 
une  difference  de  degre  et  non  une  preuve  de  I’integrite  des 
autres  territoires.  Tout  le  segment  souffre,  certaines  regions  un 
peu  plus. 

Les  segments-fantomes  peuvent  participer  a  la  motricite  sous 
forme  d’un  mouvement  symetrique,  dont  la  perception  est  d’au- 
tant  plus  confuse  et  plus  fragile  que  les  sensations  douloureuses 
qui  r accompagnent  sont  moins  vives. 

3“  La  morphologie  du  membre-fantome  peut  se  modifier  dans 
le  temps  :  le  membre-fantome  peut  se  rapetisser,  se  retrecir 
(Schilder),  nous  n’avons  pas  observe  de  phenomene  meme  dans 
nos  cas  dont  certains  datent  de  plus  de  douze  ans. 

4“  La  douleur  du  membre-fantome  subit  la  repercussion  des 
afferences  eloignees,  tout  comme  les  blessures  douloureuses  des 
nerfs.  On  a  fait  remarquer  que  les  excitations  sgmetriques  les 
reactivent  avec  une  grande  facilife.  Cependant,  quand  la  dou¬ 
leur  dans  le  membre  oppose  est  excessivement  intense,  les  algies 
peuvent  etre  derivees,  le  patient  ne  se  souvient  de  son  illusion 
que  si  on  Vinterroge. 

Nous  avons  observe  ce  fait  avec  une  grande  nettete,  au  cours 
de  I’observation  faite  avec  R.  Delbeke  sur  le  phenomene  du  mem¬ 
bre-fantome  chez  un  endarteritique  dont  successivement  les  deux 
jambes  durent  etre  amputees  a  sept  ans  d’intervalle. 

Cette  observation  est  d’autant  plus  interessante  que  I’illusion 
du  nombre  absent  gardait  de  la  douleur  primitive  certaines 
nuances  particulieres. 
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Obs.  II.  —  D...,  38  ans.  Endarterite  obliterante  progressive  du 
membre  inferieur  gauche,  douleurs  violentes  dans  la  plante  du  pied^. 
le  talon,  le  bord  interne  de  la  cheville.  Se  plaint,  quand  on  le  met 
debout,  de  marcher  sur  une  semelle  de  bois,  son  gros.  orteil  serait 
comme  une  epine  enorme.  Ces  sensations  sont  percues  pendant 
18  mois'  (1923-1925).  Devant  la  menace  d’une  gangrene,  on  fait,  apres. 
plusieurs  essais  palliatifs  (sympathectomie  perifemorale,  etc...)  infruc- 
tueux,  une  amputation  jusqu’a  4  cm.  sous  la  pointe  de  la  rotuie. 
Moignon  constitue  per  primam.  Trois  mois  apres,  violentes  douleurs. 
dans  le  genou  et  le  membre  absent  :  elles  ont  ce  meme  caractere  de- 
brulure  epouvantable  atteignant  tout  le  pied,  mais  surtout  la  plante,. 
talon,  bord  interne  et  par  moments  le  patient  ressent  la  «  plante  dp. 
pied  en  bois  et  le  gros  orteil  en  epine  ».  Nouvelle  resection.  Amelio¬ 
ration  legere.  Debut  des  memes  phenomenes  d’arterite  obliterante  a 
droite.  Attenuation  manifesto  du  moignon  douloureux  gauche  au  fur- 
et  a  mesure  de  Taggravation  des  douleurs  a  droite. 

Ce  patient  a  presente,  a  deux  reprises,  une  crise  douloureuse  gene- 
ralisee,  avec  hypertension  hrutale  :  il  nous  a  dit  que,  pendant  ce- 
temps,  le  membre-fantdme  n’etait  pas  plus  douloureux  que  I’ensemble 
de  son  corps.  Amputation  de  la  jambe  droite  jusqu’en  dessous  du. 
genou  (1932).  Pas  de  douleurs,  ni  dfr  membre-fantome  de  ce  cotA 
depuis  deux  ans.  Celles  du  cote  droit  persistent,  mais  sont  tres  atte- 
nuees  actuellement. 

L’apparition  des  douleurs  d’endarterite  a  droite  a  mis  fin  aux 
douleurs  intenses  dans  le  niembre-fantome  gauche  :  deviation  do 
I’attention,  pourrait-on  dire,  mais  le  phenomene  d’illusion  n’a 
pas  entierement  disparu.  Pas  de  membre-fantome  consecutif  A 
I’intervention  droite.  Les  defenseurs  de  la  theorie  peripherique 
pourraient  a  bon  droit  signaler  qu’ici  le  moignon  a  ete  parfait 
d’emblee  et  que,  par  consequent,  le  membre-fantome  n’avait  au- 
cune  raison  de  se  developper. 

La  reactivation  de  Talgo-hallucinose  segmentaire  par  de& 
irritations  symetriques,  son  attenuation  par  de  violentes  irrita¬ 
tions  en  un  autre  point  sont  explicables  par  une  theorie  peri¬ 
pherique.  La  reactivation  de  la  douleur  dans  le  segment  ampute^ 
avec  la  qualite  particuliere  qu’elle  presentait  au  moment  oil  le 
membre  etait  present  nous  semble  cependant  exiger  une  colla¬ 
boration  beaucoup  plus  complexe  de  la  sphere  sensitivo-senso- 
rielle  et  difficilement  explicable  par  ce  que  nous  savons  aujour- 
d’hui  des  conductions  sensitives  peripheriques. 

5  “  Ce  qui  frappe  encore,  quand  on  suit  pendant  longtemps,. 
chez  ces  malades,  revolution  de  leur  douleur,  c’est  le  fait  que  le 
membre-fantdme  existe,  pour  eux,  en  tant  qu’un  segment  inde¬ 
pendant,  formant  un  tout  aussi  reel  sinon  plus  actuel  que  le: 
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segment  correspondant  conserve.  Ils  en  parlent  (non  pas  avec 
les  indications  de  direction,  d’acuite,  de  periodicite  dont  un  autre 
malade  parle  de  sa  nevrite,  indications  figurant  avant  tout  urie 
trajectoire),  mais  comme  d’un  segment  vivant  dont  I’experience 
a  la  valeur  d’une  veritable  connaissance  (Schilder).  Quand  une 
connaissance  est  aussi  differenciee  que  nous  venons  de  le  voir, 
il  nous  paratt  difficile  de  la  considerer  comme  la  simple  integra¬ 
tion  d’une  irritation  sensorielle  aussi  primitive  que  la  douleur 
d’un  nevrome. 

Chez  les  amputes,  la  perception  du  membre-fantome  est  liee 
habituellement  a  la  presence  de  douleurs.  II  pent  ne  pas  en  etre 
ainsi,  et  le  membre-fantome  peut  exister  en  dehors  de  toute  irra¬ 
diation  douloureuse  et  sans  amputation,  ainsi  que  le  montr'e 
I’observation  suivante  fort  curieuse  et,  somme  toute,  rare. 

Obs.  III.  —  M.  E...,  51  ans  (12-6-1921).  Fistule  rectale,  vieux  trajet 
lardace,  a  clapiers  multiples,  necessitant  une  exerese  minutieuse  et 
longue.  Anesthesie  rachidienne  (D''  Jonas),  nous  ne  nous  souvenons 
plus  de  I’anesthesique  utilise.  Le  malade  est  installe,  immediatement 
apres,  en  position  gynecologique.  • 

L’operation  se  deroule  sans  aucun  incident,  ni  operatoire,  ni  anes- 
thesique.  Le  soir  nous  revoyons  le  malade  qui  se  sent  fort  bien,  mais 
se  declare  epuise  par  la  sensation  qu’il  conserve  encore  d’ avoir  les 
jambes  elevees  et  ecartees  .au  maximum  dans  la  position  operatoire. 
Or,  il  voit  lui-meme  que  ses  jambes  sont  etendues  dans  son  lit,  on  a 
meme  none  une  serviette  autour  des  jambes  pour  maintenir  mieux 
son  pansement  en  place  et  cependant  il  les  sent  elevees  au-dessus  du 
plan  du  lit,  dans  cette  position  peu  confortable  qu’il  avait  sur  la  table 
d’operation. 

Examen  neurologique  :  hypoesthesie  legere  des  deux  plantes  des 
pieds,  du  scrotum  et  de  la  verge.  • 

Les  reflexes  sont  faibles,  mais  existent. 

Il  peut  uriner. 

Le  lendemain  soir,  I’esthesie  est  complete  partout.  Le  malade  se 
plaint  tou jours  et  se  demande  avec  anxiete  si  cette  sensation  va  per- 
durer  encore  longtemps.  Sensibilites  profondes  intactes.  Pallesthesie 
intacte.  Quand  il  ferme  les  yeux,  il  a  reellement  la  sensation  que  ses 
jambes  sont  en  I’air,  et  cependant  quand  il  les  bouge,  il  les  sent 
jumelees  sous  ses  draps.  Il  sent  bouger  ses  orteils,  il  sent  I’epingle 
que  cherche  les  reflexes  cutanees  plantaires.  Quand  il  est  immobile, 
la  sensation  enervante  de  ses  jambes  en  Fair  Femporte  sur  la  sensa¬ 
tion  reelle  de  ses  jambes,  pour  la  combattre  il  les  remue  sans  cesse. 
Il  ne  peut  dominer  cette  sensation  et  passe  la  nuit  a  remuer  legere- 
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ment  ses  membres  inferieurs.  Un  essai  de  le  coucher  sur  un  cote 
n’est  guere  plus  heureux  :  les  jarabes  restent  en  I’air,  le  tronc  est  en 
decubitus  lateral,  le  paradoxe  est  encore  plus  desagreable. 

Cette  sensation  a  dure  pendant  cinq  jours  puis  s’est  attenuee  tres 
lentement,  Le  malade  est  reste  insomnique  pendant  douze  jours, 
teliement  le  malaise,  lie  au  sentiment  d’etrangete  de  cette  sensation, 
lui  avait  ete  penible.  C’est  un  homme  cultive,  il  proclame  que,  de 
toute  I’intervention  el  des  suites  operatoires  longues,  le  dedouble- 
ment  de  ses  jambes  lui  a  laisse  le  plus  mauvais  souvenir, 

L’illusion  de  I’attitude  gynecologique,  sequelle  tenace  de  I’anes- 
thesie  rachidienne,  ne  peut  s’expliquer  dans  ce  cas  que  par  une 
hyperesthesie  persistante  des  afferences  profondes,  par  une 
hyperexcitabilite  anormale  resultant  directement  de  I’anesthesie. 

II  faut  cependant  admettre  que  ces  afferences  obscures  reacti- 
vent  quelque  part,  a  un  niveau  plus  eleve,  un  residu  sensoriel 
plus  complexe. 

L’illusion  de  I’attitude  gynecologique  persiste  encore  alors 
que  les  sensibilites  cutanees  et  profondes  sont  deja  redevenues 
normales.  Ce  sentiment  des  membres-fantomes  est  teliement  reel 
que,  pour  en  combattre  I’inquietante  etrangete,  le  patient  met 
incessamment  en  mouvement  ses  membres  inferieurs,  sa  paroi 
abdominalfe,  ses  muscles  fessiers  aux  fins  de  raviver  constam- 
ment  le  sentiment  normal  de  son  etat  somatique. 

L’etrangete  atteint  son  maximum  quand,  par  suite  du  decubi¬ 
tus  lateral,  il  sent  le  tronc-fantome  avec  ses  jambes  deployees 
greffe  dans  son  flanc  gauche.  La  qualite  de  la  sensation  du  tronc 
et  des  jambes-fantomes  est  plus  diffuse  mais  plus  bizarre  que 
celle  du  tronc  et  des  jambes  reels. 

Nous  n’avons  pas  songe  a  rechercher  ce  que  serait  devenue  la 
sensation  des  membres-fantomes  si  nous  avions  place  les  mem¬ 
bres  reels  dans  la  position  exacte  occupee  par  les  premiers,  Les 
mouvements  volontaires  des  membres  reefe*  etaient  incapables 
de  modifier  I’attitude  des  membres-fantomes  ou  d’y  induire  des 
mouvements, 

Les  membres-fantomes  ne  presentaient  aucun  mouvement 
spontane,  Les  douleurs  de  pincement,  parfois  tres  penibles,  que 
nous  provoquions  daiis  le  membre  sain,  n’etaient  pas  transfe¬ 
rees  ni  ressenties  dans  le  membre-fantome,  Le  caractere  analge- 
sique  et  tou jours  pareil  a  lui-meme  des  membres-fantomes,  dans 
ce  cas,  les  differencie  des  membres-fantomes  des  amputes,  Le 
sentiment  de  leur  realite  est  moins  profond  que  dans  ces  der- 
niers  :  I’etrangete  de  leur  perception  n’en  est  pas  moins  impres- 
sionnante. 
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Le  premier  cas  de  membre-fantome  observe  au  cours  d’une 
liemiplegie  droite  est  du  a  H.  Pineas  (6).  Une  malade  de  69  ans 
avait  rimpression  que  le  membre  paralyse  se  trouvait  etendu  en 
travers  de  sa  poitrine  et  cette  impression  subsistait,  meme  quand 
elle  s’etait  assuree,  en  se  tatant  avec  la  main  indemne  que  ce 
membre  reposait  sur  le  lit  a  cote  d’elle,  Pat  ce  dernier  detail, 
I’observation  de  Pineas  se  rapproche  de  celle  des  membres- 
fantomes  au  cours  de  la  rachi-anesthesie,  que  nous  venons  de 
decrire. 

Mais  la  sensation  eprouvee  par  la  malade  de  Pineas  se  ren- 
forcait  encore  quand  elle  souffrait.  Elle  avait  enfin  le  sentiment 
net  que  ce  membre  paralyse,  en  realite  completement  inactif, 
pouvait  Mre  souleve  volontairement  a  une  vingtaine  de  centime¬ 
tres  au-dessus  du  plan  du  lit.  Or,  I’exageration  de  I’illusion  par 
la  douleur,  la  perception  de  mouvements  volontaires  dans  le 
membre-fantome,  sont  deux  caracteres  que  nous  avoils  decrits 
plus  haut  dans  la  semiologie  des  illusions  des  amputes. 

L’observation  suivante  inedite  est  aussi  convaincante  que  celle 
de  Pineas,  elle  apporte,  en  outre,  des  renseignements  interes- 
sants  sur  la  symptomatologie  des  douleurs  centrales. 

Obs.  IV.  —  F...  Por...,  60  ans,  est  conduit  a  I’Hopital  de  Stuyven- 
.  bergh  le  10-6-1927,  atteint  de  violentes  cephaiees  avec  petits  troubles 
de  la  parole.  L’anamnese  montre  chez  lui,  en  dehors  de  quelques  ver- 
tiges  avec  paresie  de  la  main  gauche  souvent  pendant  les  six  dernie- 
res  annees,  un  etat  de  sclerose  cardio-renale  ancienne  avec  albumi¬ 
nuric  discrMe  {0,50-1,50  0/00).  Le  taux  de  I’uree  sanguine  s’eleve 
a  0,70  0/00.  La  reactdon  de  Wassermann  est  negative.  . 

Cliniquement  ;  hemiparesie  droite  predominant  au  membre  supe- 
rieur  avec  mouvements  involontaires  de  type  choreoathetosique.  Par 
moments  on  observe  une  main  hypothalami  que  typique. 

Hemianopsie  droite.  Parole  legerement  embarrassee.  Hemiparesie 
faciale  droite  legere.  La  langue  est  legerement  deviee  a  droite,  le 
cote  droit  est  plus  empate  que  le  gauche.  Hemiparesie  du  voile.  Pas 
de  troubles  de  la  deglutition.  Les  mouvements  actifs  du  membre 
superieur  sont  plus  difficiles  que  ceux  du  membre  inferieur  meme 
cote  qui  sont  relativement  conserves.  Babinski  a  droite. 

Conclusion.  —  Lesion  thalamo-hj-pothalamique  gauche. 

Le  22-8-1927,  le  patient  fait  un  nouvel  ictus.  Vertiges  avec  douleurs 
violentes  dans  tout  le  cote  droit,  dans  toute  la  langue,  dans  les  orga- 
nes  genitaux;  les  mouvements  involontaires  sont  devenus  beaucoup 
plus  intenses  et  revMenl  par  moments  un  aspect  de  torsion  tres  par- 
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ticulier.  Le  membre  inferieur  est  particulierement  rigide  en  exten¬ 
sion  et  presente  des  tendances  a  I’enroulement  vers  la  droite.  Le  ma- 
lade  est  pen  conscient.  Le  pouls  est  mauvais.  La  temperature  atteint 
38°  5  le  soir, 

24-8-27  :  Amelioration  legere  de  I’etat  general.  Le  malade  repond. 
La  rigidite  du  membre  inferieur  droit  est  moins  accentuee,  les  mou- 
vements  du  membre  superieur  sont  moins  vifs,  ils  ont  un  aspect 
d’enroulement  dans  le  sens  de  la  pronation  toujours  tres  remarquable. 

L’etat  mental  ne  permet  pas  encore  un  examen  approfondi  des  sen- 
sibilites.  La  parole  et  la  deglutition  sont  meilleures. 

Le  26-8  :  Le  patient  est  beaucoup  plus  lucide.  Les  mouvements 
involontaires  moins  grossiers,  moins  rythmiques,  aussi  on  note  de 
rares  secousses  dans  le  membre  inferieur  gauche. 

Uree  sang,  0,84.  Glycemie,  0,77.  Wassermann,  negatif. 

Le  1-9  :  L’examen  est  possible.  Nous  notons  a  ce  moment  une  hemi- 
plegie  spasmodique  gauche,  la  palpation  du  membre  inferieur  gauche 
declanche  des  contractions  spasmodiques  en  extension  tout  a  fait 
typiques.  Au  repos,  ces  spasmes  ne  se  produisent  pas  :  on  pent  meme 
dire  quails  sont  absents  pendant  le  sommeil.  Mais  des  que  le  patient 
est  assis  et  qu’on  y  touche,  les  deux  membres  inferieurs  se  mettent  en 
extension  forcee  avec  extension  de  la  musculature  dorso-lombaire. 
S’il  est  assis  sur  une  chaise,  il  tombe  a  terre,  car  le  renforcement  du 
tonus  d’hyper-extension  des  membres  inferieurs  va  de  pair  avec  une 
accentuation  des  mouvements  involontaires  du  membre  superieur 
gauche. 

Le  membre  superieur  gauche  est  encore  anime  de  mouvements 
involontaires,  mais  beaucoup  plus  discrets.  Le  patient  se  plaint  de 
violentes  douleurs  dans  tout  le  cote  gauche  et  reveille  sans  cesse  les 
voisins  pour  qu’on  rabaisse  son  bras  gauehe  et  qu’on  le  remette  le 
long  de  son  corps  dans  son  lit.  II  se  plaint  que  la  fatigue  du  bras 
^  gauche  constamment  replie  sirr  sa  tete  et  sureleve  lui  rend  le  sommeil 
impossible. 

II  se  plaint  de  cette  fausse  position  surtout  la  nuit,  et,  a  plusieurs 
reprises,  la  garde  de  nuit  nous  signale  que  ce  sont  de  pures  inven¬ 
tions,  car,  quand  on  vient  pres  de  lui,  il  a  deja  le  bras  en  bonne  posi¬ 
tion,  le  long  du  corps. 

Le  8-9  :  Examen  du  patient  au  lit.  Le  membre  superieur  est  immo¬ 
bile  le  long  du  corps,  en  legere  pronation,  avec  mouvements  involon¬ 
taires  localises  a  la  main.  Le  patient  est  incapable  de  le  soulever 
au-dessus  du  plan  du  lit  et  d’effectuer  avec  ce  membre  le  moindre 
mouvement.  Apparition,  a  la  moindre  manipulation  des  membres 
inferieurs,  des  memes  spasmes  en  hyper-extension  avec  hyper¬ 
extension  carpo-pedale.  Hemi-hypoesthesie  droite,  surtout  a  la  tem¬ 
perature,  avec  erreurs  nombreuses,  hyperalgesie  tres  douloureuse  au 
froid.  Hypoesthesie  tres  legere  dans  le  membre  superieur  et  le  pied. 

Il  se  plaint,  en  outre,  de  violentes  douleurs,  surtout  au  membre 
superieur,  «  qui  tend  a  se  mettre  sous  sa  tMe  »,  avec  une  torsion 
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invclontaire  tr^  penible  dans  rarticulation  de  I’epaule  et  du  coude 
a  droite. 

Gros  troubles  de  la  sensibilite  profonde  du  bras  et  de  I’avant-bras 
a  droite. 

Le  patient  est  isole.  A  tracers  une  petite  ouverture,  il  est  surveille 
unit  et  jour,  car,  en  depit  de  son  affirmation,  nous  eroyons  qu’il  est 
•capable  de  faire  des  mouvements  volontaires  avec  le  bras  droit.  Les 
apasmes  provoques  au  moindre  attouchement,  en  particulier  comme 
on  I’assied,  nous  ont  mis  en  ■eveil,  et  nous  nous  demandons  s’il  ne 
s’agit  pas  de  troubles  fonctionnels  surajoutes.  Au  moment  de  ce 
second  ictus,  le  malade  qui  devait  rentrer  cbez  lui  par  ordre  de 
I’administration  cherchait  a  tout  prix  a  demeurer  dans  notre  servi¬ 
ce.  Ordre  est  donne  de  ne  pas  obtemperer  aux  manoeuvres  qu’il 
obtient  de  faire  executer  a  son  bras  la  nuit  par  une  intirmiere  complai- 
•sante  et  de  surveiller  principalement  la  position  de  ce  membre  pen¬ 
dant  le  sommeil. 

Ordre  est  donne,  en  meme  temps,  de  commencer,  en  les  accom- 
pagnant  d’encouragements  therapeutiques,  des  injections  douloureu- 
ses  de  1  be.  d’ether,  dans  la  region  profonde  de  la  fesse,  tant  du  cote 
gauche  que  du  cote  droit,  a  raison  d’une  injection  tons  les  deux  jours. 

12-9  ;  La  religieuse  qui  le  surveille  nous  signale  que  la  position  du 
bras  ne  change  ni  de  jour,  ni  de  nuit,  qu’en  fait  le  patient  ne  s’en  sert 
pas,  que  les  mouvements  involontaires  disparaissent  pendant  le  som¬ 
meil  proton d,  mais  que,  meme  pendant  la  nuit,  quand  il  se  reveille,  le 
malade  semble  reellement  beaucoup  souffrir.  A  la  visite,  il  demande  a 
conserver  la  lumiere  pendant  la  nuit,  car,  dit-il,  les  sensations  dou- 
loureuses  dans  le  bras  sont  moins  penibles. 

Un  interrogatoire  minutieux  nous  apprend  alors  les  details  sui- 
vants  :  le  patient  a  pendant  les  crises  douloureuses  et  quelquefois  plu- 
sieurs  heures  apres,  quand  la  douleur  s’est  encore  un  peu  attenuee, 
rimpression  que  reellement  son  bras  s’est  tordu  en  arriere  de  sa 
tete,  avec  une  sensation  tres  penible  dans  les  articulations  de  I’epaule 
ct  du  coude.  Pendant  le  jour,  ou  quand  la  lumiere  est  allumee,  il  est 
sur  que  son  bras  est  couche  le  long  de  son  corps,  et  il  attend  que  la 
■crise  passe,  mais  la  nuit,  quand  les  douleurs  le  reveillent  dans 
I’obscurite,  il  doit  faire  avant  tout  avec  la  main  indemne  le  tour  de 
son  membre  gauche  et  de  son  epaule  pour  bien  se  rendre  compte  que 
ce  membre  n’est  pas  ecrase  par  le  poids  de  sa  propre  tete.  Dans  I’obs- 
curite,  avant  qu’il  ne  se  soit  oriente,  cette  sensation  de  torsion,  le 
sentiment  d’Mre  couche  sur  une  partie  de  lui-meme  sans  pouvoir  se 
mouvoir  est  tres  angoissante.  De  fait,  la  religieuse  de  nuit  nous 
signale  qu’il  avail  une  singuliere  manie  de  chercher  au  reveil  avec  le 
bras  sain  au-dessus  de  sa  tete,  a  droite,  comme  s’il  voulait  se  couvrir 
la  tete,  ce  geste  etant  evidemment  interprete  dans  un  sens  de  simula¬ 
tion. 

Il  ne  trouve  pas  les  injections  d’ether  desagreables.  Nous  arrMons 
I’interrogatoire  mais  la  therapeutique  est  continuee  dans  le  meme 
sens. 
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14-9  :  La  derniere  injection  d’ether  a  donne  une  necrose  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutane.  Le  traitement  est  suspendu 
pendant  cinq  jours.  Les  spasmes  des  membres  inferieurs  existent 
toujours  ainsi  que  I’illusion  du  bras  replie. 

Les  troubles  sensitifs  restent  ce  qu’ils  etaient  le  8-9.  Le  nialade  a 
maigri  de  1  kg.  800  et  est  assez  deprime. 

21-9  :  Les  spasmes  des  membres  inferieurs,  comme  on  en  voit  dans, 
la  sclerose  en  plaques,  continuent  a  se  produire  au  moindre  attou- 
chement  des  membres  inferieurs.  Quand  le  patient  est  assis  et  qu’on 
detourne  son  attention,  les  membres  se  deraidissent,  des  qu’on  attire 
son  attention  sur  eux  ou  qu’on  veut  le  mettre  debout,  il  tend  a  s’in- 
curver  en  arriere  en  hyper  extension  du  tronc  et  des  membres.. 
Reprise  du  traitement  a  I’iether  et  dans  les  conditions  d’isolement 
strict.  II  a  regagne  1  kg.  200. 

.23=9- :  11  a  confle  a  la  religieqse  qu’il  prefere  recevoir  les  injections 
d’ether  dans  le  bras  droit  et  demande  de  pouvoir  lui-meme  en  indi- 
quer  I’heure,  il  dit  qu’elles  soulagent  pendant  trois,  quatre  heures  la 
crise  douloureuse,  quand  la  piqure  est  faite  a  I’acme  de  celle-ci.  Nous 
y  avons  consent!.  La  surveillante  nous  dit  que  I’injection  d’ether  lui 
procure  souTent  dans  le  quart  d’heure  qui  suit  I’injection  un  tel  sou- 
lagement  que,  reellement,  la  figure  du  malade  s’apaise  et  s’eclaire. 

Le  25-9  :  Il  est  replace  en  salle  commune. 

26- 9  :  L’excitation  faradique  douloureuse  en  pleine  crise  du  mem- 
bre  superieur  droit  donne  une  sedation  comparable  quoique  moins 
ellicace  que  I’injection  de  2  cc.  d’ether.  Celles-ci  ne  peuvent  pas  etre 
continuees  malgre  la  demande  du  malade. 

27- 9  :  Les  mouvements  involontaires  sont  mal  percus  du  sujet. 

Chez  ce  malade  presentant  un  syndrome  clinique  thalamo- 
hypothalamique  gauche  nous  observons  done  : 

1“  Pendant  les  paroxysmes  algiques  et  parfois  dans  les  heu¬ 
res  qui  les  suivent,  une  illusion  bizarre  :  celle  de  sentir  le  mem- 
bre  douloureux  replie  sous  la  propre  tMe  du  sujet  et  tordu  dans 
ses  attaches  (sensation  ayant  un  tel  degre  d’objectivite  que  le 
malade  doit  recourir  au  controle  visuel  ou  tactile  pour  en  eprou- 
ver  le  bien-fonde.  Pendant  le  jour,  I’illusion  n’est  pas  acceptee,. 
la  nuit,  par  manque  de  controle  visuel,  I’illusion  est  tellement 
intense  qu’au  debut  le  patient  reveillait  ses  camarades  pour 
replacer  le  membre-fantome  dans  la  bonne  position.  C’est  ce  qui 
nous  avait  fait  conclure  a  la  possibilite  d’une  supercherie  et  fait 
admettre  que  le  segment  paralyse  pouvait  en  realite  etre  mis  en 
action  ;  2°  cette  illusion  d’un  deplacement  spatial  du  membre 
paralyse  s’accompagne  de  grosses  modifications  dans  la  sensi- 
bilite  profonde  de  ce  segment.  Le  trouble  des  afferences  mus- 
culo-articulaires  coincide  avec  une  grosse  erreur  dans  I’appre- 
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ciation  de  la  situation  spatiale  respective  d’un  des  segments 
corporels. 

Un  syndrome  clinique  thalamo-hypothalamique  pent  done 
s’accompagner  de  la  perception  d’un  membre-fantome,  le  mem- 
bre  reel  etant  present,  perception  plus  vive  au  moment  des 
douleurs  et  immediatement  apres.  Etant  donne  la  grossierete 
des  troubles  de  la  sensibilite  profonde  du  cote  du  membre  atteint, 
il  est  difficile  d’admettre  que  ce  trouble  resulte  des  irritations 
centripMes  issues  des  dispositifs  musculo-articulaires  de  ce  seg¬ 
ment  a  la  suite  de  modifications  de  position  minimes. 

Le  membre-fantome  a,  comme  dans  Fobservation  de  Pineas^ 
une  position  tou jours  identique,  mais  ici  nous  n’avons  pas 
reussi  a  le  mobiliser  comme  e’etait  le  cas  dans  Fobservation  de 
cet  auteur.  Pineas  signalait  en  effet  la  possibilite  de  deplacer  le 
membre-fantome  par  elevation  des  deux  bras,  e’est-a-dire  par  le 
truchement  d’un  mouvement  symetrique. 

La  perception  d’un  mouvement  dans  le  membre-fantome  par 
Fexecution  du  meme  mouvement  symetrique  par  le  membre  sain 
est  superposable  aux  faits  plus  haut  signales  dans  Fillusion  des 
ampules. 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  de  deux  autres  particularites  de 
cette  observation  :  1°  la  douleur  thalamique  diffuse  etait  atte- 
nuee  par  Fincidence  d’une  douleur  aigue  en  un  point  du  segment 
souffrant  :  cette  possibilite  de  diminuer  Fintensite  des  douleurs 
diffuses  en  les  concentrant  dans  une  zone  determinee  par  irrita¬ 
tion  locale  merite  d’Mre  soulignee  et  Ehrenwald  (8)  a  consacre 
a  ce  fait  un  travail  interessant  ;  2“  les  renforcements  toniques 
en  hyperextension  de  la  jambe  et  du  tronc  que  nous  considerions 
comme  hysteriques,  sont  tres  vraisemblablement  en  rapport 
avec  la  lesion  thalamo-hypothalamique.  II  s’agissait  la,  non  de 
mouvements  d’opposition  simules,  mais  reellement  de  reflexes 
toniques  mis  en  jeu  par  des  afferences  cutanees  ou  simplement 
par  des  modifications  minimes  dans  le  tonus  d’attitude.  Nous 
reviendrons  plus  loin  sur  ce  point  qui  merite  d’etre  tres  longue- 
ment  analyse. 

Le  malade  a  succombe  le  3-2-1928.  L’autopsie  a  revele  les  faits  sui- 
vants  : 

L’aspect  macroscopique  du  cerveau  ne  revele  rien  d’anormal.  Une 
serie  de  coupes  vertico-frontales  ont  ete  partiquees.  La  coupe  la  plus 
anterieure  passant  par  les  regions  pre-frontales,  celle  qui  passe  par 
les  noyaux  caudes  et  la  partie  anterieure  du  strio-pallidum  ne  inon- 
tre  rien  d’anormal.  Le  corps  calleux  en  particulier '  est  indemne.  La 
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lesion  principale  apparait  sur  une  coupe  passant  par  le  plan  rnoyen 
des  noyaux  gris  centraux.  On  voit,  a  droite,  un  foyer  de  ramollisse- 
ment  atteignant  le  tiers  superieur  du  noyau  thalamique  externe  et 
anterieur,  mordant  sur  la  partie  moyenne  de  la  capsule  interne  au 
niveau  du  defile  interstrie  et  se  prolongeant  en  dedans  et  en  haut 
jusqu’au  niveau  du  revetement  ependymaire  du  ventricle.  Un  prolon- 
gement  de  ce  foyer  atteirit  la  partie  superieure  du  putamen,  mais 
respecte  le  segment  interne  et  le  pallidum.  Ce  foyer  se  laisse  pour- 
suivre  sur  la  coupe  immediatement  posterieure.  II  atteint  son  plus 
grand  developpemeut  sur  la  coupe  qui  interesse  le  corps  de  Luys 
dans  son  entierete.  Le  corps  calleux,  le  trigone  sont  intacts.  L’avant- 
mur,  le  putamen  et  le  segment  pallidal,  encore  visibles  a  ce  niveau, 
sont  indemnes.  Le  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule,  le  noyau 
rouge,  le  corps  de  Luys,  la  bandelette  optique,  le  locus  niger,  ont  leur 
aspect  habituel.  Par  centre,  toute  la  zone  thalamique  est  profon- 
dement  remaniee.  Le  thalamus  est  atrophie  dans  son  ensemble,  mais 
les  grosses  lesions  portent  avant  tout,  sur  le  noyau  externe,  le  reste 
du  noyau  anterieur  represente  a  ce  niveau  par  un  petit  secteur  trian- 
gulaire  a  base  ventriculaire  et  le  noyau  semilunaire.  La  zone  gril- 
lagee  est  legerement  atteinte  elle  aussi  ainsi  que  la  lame  medullaire 
externe. 

Le  noyau  interne  n’est  pas  indemne,  ni  la  partie  qui  avoisine  le 
ventricule.  Le  centre  median  est  intact.  La  zone  externe  participe 
au  ramollissement,  la  lame  medullaire  interne  ne  peut  plus  etre 
decelee. 

Sur  la  coupe  passant  par  les  etages  les  plus  posterieurs  du  cerveau 
on  ne  voit  pas  de  modifications  appreciables.  Nous  avons  particulie- 
rement  etudie  les  coupes  les  plus  posterieures,  celles  qui  passent  par 
la  parietale  ascendante,  le  sillon  interparietal,  le  pli  courbe,  qu’inte- 
ressent  aussi  le  tapetum,  les  reactions  optiques  et  le  forceps  major, 
sans  y  trouver  de  lesions. 

Au  point  de  vue  anatomique,  nous  sommes  en  presence  d’un 
syndrome  thalamique  pur  et  predominant  sur  les  noyaux  ante¬ 
rieur  et  externe  dans  toute  leur  etendue,  sur  la  plus  grande  par- 
tie  du  noyau  interne.  Les  vaisseaux  interesses  sont  surtout 
ceux  issus  de  la  communicante  posterieure  et  les  arteres  poste¬ 
rieures  et  internes  de  la  couche  optique  dependant  de  la  cere- 
brale  posterieure  (pedicule  thalamo-perfore) . 

Une  telle  localisation  explique  surtout  Fintensite  des  troubles 
sensitifs  (douloureux)  et  excito-moteurs.  II  est  vraisemblable 
que  c’est  a  cette  deconnexion  cortico-thalamique  que  sont  lies 
les  troubles  intenses  du  modele  postural,  d’autant  plus  que  si 
chez  notre  malade  P...,  le  phenomene  du  bras-fant6me  est  cons¬ 
tant,  il  devient  particulierement  reel  au  moment  des  crises  dou- 
loureuses  et  dans  les  heures  qui  suivent. 
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II  n’en  est  pas  necessairement  ainsi  et  nous  reviendrons  rapi- 
dement,  a  ce  point  de  vue,  sur  un  de  nos  cas  deja  public  (9)  et 
otudie  avec  R.  Delbeke.  Chez  cette  malade  post-encephalitique, 
la  crise  oculogyre  s’accompagnait  d’une  hemianesthesie  super- 
ficielle  et  profonde,  d’une  hypotonic  unilaterale  relative,  d’une 
perturbation  de  I’experience  interne  d’une  moitie  du  corps  en  ce 
sens  qu’aucune  des  donnees  de  la  sensibilite  profonde  ne  pou- 
vait  Mre  utilisees  pendant  I’acces  pour  reproduire,  avec  les  mem- 
bres  opposes  une  attitude  imposee  au  membre  anesthesique.  Par 
uilleurs,  la  memoire  des  attitudes,  qui  avaient  ete  imposees,  etait 
oonservee.  II  ne  s’agissait  done  pas  d’une  astereognosie,  mais 
Men  d’une  incapacite  transitoire  d’utiliser  les  donnees  du  demi- 
schema  corporel  gauche  pour  executer,  avec  la  moitie  droite  du 
corps,  un  mouvement  symetrique. 

Le  trouble  oculogyre  s’accompagnait  done,  en  dehors  des  trou¬ 
bles  sensitifs  banaux,  de  I’atteinte  d’une  fonction  perceptive 
d’une  moitie  du  corps,  fonction  perceptive  dont  I’abolition  em- 
peche  I’accomplissement  d’actes  symetriques  a  executer  par 
I’autre  moitie. 

La*  memoire  des  attitudes  segmentaires  etait  conservee,  mais 
pendant  toute  la  duree  de  Faeces,  la  malade  etait  incapable 
d’utiliser,  pour  un  mouvement  quelconque,  les  segments  anes- 
thesies,  et  meme  d’en  utiliser  les  afferences  proprioceptives  pour 
reproduire  avec  les  membres  sains  la  position  imposee  aux  mem- 
bres  malades.  Cette  anosognosie  n’etait  done  pas  seulement  un 
etat  d’ignorance  sensitive  de  tout  un  demi-individu,  elle  se 
repercutait  aussitot  dans  les  ebauches  motrices  du  dCmi-indi- 
vidu  oppose.  Le  phenomene  du  transfert  de  I’impulsion  motrice 
'volontaire  au  cote  oppose  confixmait  I’existence  de  ce  bloquage 
temporaire  sur  les  voies  de  Faction.  Le  mouvement  pouvait  se 
realiser  parfois,  mais  dans  Fautre  demi-individu  par  une  sorte 
d’echappement  lateral  de  Fimpulsion.  Or,  le  blocage  existait 
dans  deux  sens  :  puisque  une  attitude  imprimee  a  Fhemi-corps 
atteint  ne  pouvait  Mre  reproduite  par  Fautre  moitie.  Men  que  la 
memoire  de  cette  attitude  soit  conservee.  L’absence  de  I’imita- 
tion  n’etait  done  pas  le  fait  d’un  trouble  de  la  sensibilite  pro¬ 
fonde,  mais  d’une  perturbation  dans  le  transfert  au  membre 
oppose  des  donnees  kinesthesiques  recueillies  au  niveau  des 
membres  atteints. 

Si  Fon  se  rapporte  a  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la 
capacite  de  realiser,  avec  le  membre-fantome,  des  gestes,  faits 
symetriquement  avec  les  membres  conserves,  et  reciproquement, 
on  reconnait  sans  peine  que  ce  qui  separe  Fobservation  C.  K... 

Axx.  SEED.-PSYCH.,  xiE-*  SERiE,  92'  ANNEE,  T.  II.  —  Novembrc  1934.  35- 
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de  nos  ampules,  c’est  que  chez  les  uns  la  perception  du  segment 
est  exaltee  et  chez  I’autre  elle  est  abolie.  La  perception,  exaltee 
chez  les  uns,  abolie  chez  I’autre,  n’est  autre  que  la  notion  du 
modele  postural  et  nous  saisissons  ici  sur  le  vif  que  Vabolition 
de  ces  schemas  jette  aussitot  le  trouble  dans  le  deroulement 
normal  de  Vaction  spontanee  expressive  on  transitive.  Ce  der¬ 
nier  point  sera  I’objet  d’une  autre  partie  de  notre  travail. 

Avant  de  quitter  le  sujet  de  I’alga-hallucinose,  je  vous  rappel- 
lerai  cependant  que  chez  cette  patiente  C.  K...,  dans  une  seconde 
partie  de  sa  maladie,  la  moitie  non  reconnue  du  corps  devint 
peu  a  peu,  pendant  I’acces  oculogyre,  le  siege  de  douleurs  tres. 
vives. 

Les  douleurs  de  cette  malade  rappelaient,  par  leur  qualite,  par 
leur  rythme,  par  leur  interpretation  subjective,  qu’elles  declan- 
chent  d’une  maniere  etonnante  les  algies  des  membres-fantomes* 

Dans  le  syndrome  thalamique  de  I’observation  P...,  I’algo- 
hallucinose  predomine  egalement  dans  le  segment  paralyse  qui 
se  comporte  par  ailleurs  comme  un  membre-fantome.  Dans  le 
cas  C.  K...,  elle  se  localise  egalement  au  cote  qui  a  ete  d’abord 
le  siege  d’une  agnosie  transitoire,  c’est-a-dire  d’un  trouble  de 
connaissance  du  modele  postural. 

Le  rapprochement  des  observations  C.  K...  et  P...  est  suggestif: 
dans  les  deux  cas,  I’algo-hallucinose  evolue  comme  une  hyper- 
esthesie  du  modele  postural  et  s’accompagne  d’une  hypoesthesie 
des  afferences  cutanees  et  profondes.  L’algo-hallucinose  est  tran- 
sitoire  chez  I’une,  fixe  chez  I’autre,  chez  tous  deux,  elle  subit  des. 
variations  d’intensite,  chez  la  seconde  malade,  elle  s’associe  a 
une  anosognosie  passagere,  mais  ici  le  trouble  gnosique  deborde 
dans  la  sphere  de  Taction. 

II.  De  I’anosognosie  (Babinski) 

Avant  de  passer  a  Tetude  meme  des  fails  d’anosognosie,  nous 
voudrions  rappeler  une  observation  dans  la  litterature,  ayant 
avec  notre  observation  C.  K...  des  rapports  non  douteux  et  pou- 
vant  servir  de  transition  entre  les  deux  groupes  de  phenomenes. 

Un  malade  de  F.-G.-V.  Stockert  (10)  ressent,  un  jour,  apres 
une  serie  d’absences  de  type  epileptique,  que  la  moitie  gauche 
du  corps  lui  manque,  il  se  regarde  et  constate  en  effet  qu’elle 
fait  defaut.  II  regarde  autour  de  lui,  constate  que,  chez  les  voi- 
sins,  c’est  la  moitie  droite  qui  manque  ;  quand  il  se  regarde 
dans  la  glace,  c’est  aussi  la  moitie  droite  qui  manque.  Get  etat, 
pendant  lequel  il  ne  pent  pas  bouger,  dure  quelques  minutes  : 
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des  qu’il  peut  bouger  sa  jambe  gauche,  le  sentiment  de  son  corps 
lui  revient  et  il  se  revolt  en  entier. 

Ce  patient  ne  presentait  pas  de  troubles  du  sens  musculaire, 
I’autopsie  revela  une  tumeur  a  localisation  purement  thalami- 
que,  dont  la  partie  caudale  s’avancait  jusqu’au  splenium  du 
corps  calleux,  une  part  minime  atteignant  le  lobe  temporal  et 
I’axe  blanc  parietal.  L’etage  sous-thalamique  etait  indemne. 

Le  sentiment  d’absence  de  la  mditie  gauche  du  corps  s’accom- 
pagnait  d’abolition  des  mouvements  volontaires,  d’hemianopsie 
gauche,  d’un  sentiment  de  torsion  du  corps  vers  la  gauche  au- 
tour  de  I’axe  longitudinal  et  de  deplacement  apparent  des  objets 
de  droite  a  gauche  autour  de  I’axe  longitudinal,  alors  qu’en  rea- 
lite  le  sujet  se  tournait  vers  la  droite.  Laissant  de  cote  la  discus¬ 
sion  de  ce  dernier  point,  on  peut  deja  noter  dans  Tobservation  de 
Stockert  combien  ce  patient  est  vite  rassure  sur  I’absence  de  sa 
moitie  gauche,  et  avec  quelle  indifference  il  I’accepte. 

Ce  cas  differe  des  cas  qui  vont  suivre  par  la  conscience  que 
conserve  le  malade  de  I’absence  de  sa  moitie  gauche.  On  voit 
aussi  que,  tant  qu’il  ne  la  percoit  pas,  il  est  incapable  de  I’utili- 
ser.  Le  phenomene  va  de  pair  avec  une  hemianopsie  percue  et 
on  note  I’absence  de  troubles  du  sens  musculaire  profond.  Tons 
les  elements  du  probleme  se  trouvent  ainsi  indiques.  Il  revient 
a  Anton  (12)  d’avoir  attire  Fattention  sur  le  fait  que,  dans  les 
lesions  bilaterales  du  lobe  occipital  ou  temporal,  le  patient  aveu- 
gle  ou  sourd  n’a  pas  conscience  de  son  deficit  sensoriel.  Anton 
avait  meme  fait  remarquer  que  les  representations  acoustiques 
avaient  disparu  de  leur  vie  mentale.  Poussant  plus  loin  ses 
recherches  dans  la  meme  direction,  il  avait  remarque  que  les 
malades  atteints  de  lesions  parietales  avec  de  gros  troubles  dimi- 
dies  du  sens  musculaire  presentaient,  eux  aussi,  avec  ou  sans 
paralysie,  un  trouble  analogue  pour  la  moitie  du  corps  atteinte 
et  ne  tentaient  pas  de  Futiliser. 

Babinski,  de  son  cote,  presentant,  en  1914,  a  la  Societe  de 
Neurologie  de  Paris  (12),  un  malade  atteint  d’hemiplegie  gau¬ 
che,  avait  attire  specialement  Fattention  sur  ce  fait  que  le 
malade,  tout  en  se  plaignant  de  douleurs  dans  Fepaule  corres- 
pondante,  tout  en  ne  presentant  pas  de  gros  troubles  de  la 
sensibilite  profonde,  parce  qull  percevait  un  peu  les  deplace¬ 
ments  passifs  imposes  aux  membres  atteints,  n’engageait  le 
cote  touche  dans  aucune  action  spontanee  ni  provoquee  et  se 
comportait  comme  s’il  Fignorait.  Il  proposa  d’appeler  du  nom 
d’  «  anosognosie  »  Fignorance  du  membre  atteint,  du  nom 
d’  «  anosodiaphorie  »  Finsouciance  du  sujet  \4s-a-vis  de  son  mal. 
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considerant  presque  son  hemiplegic  comme  une  affection  insi- 
gnifiante. 

Dans  la  discussion  qui  suivit,  Dejerine  mit  aussitot  I’accent  sur 
I’importance  de  troubles  sensitifs,  Henri  Claude  sur  la  perte  des 
representations,  du  membre  paralyse  lequel  ne  serait  pas  rappele 
a  I’attention  du  sujet  par  une  excitation  motrice  ou  psycho- 
motrice  normale. 

A  la  fin  de  1918,  Babinski  (13)  revint  sur  I’anosognosie,  a  la 
meme  Societe  et  completa  sa  pensee.  Selon  lui  :  «  II  est  a 
remarquer  que  ces  malades  presentent  de  I’anesthesie  avec  perte 
plus  ou  moins  complete  de  la  sensibilite  profonde  et  de  la 
notion  de  position,  qui  est  vraisemblablement  la  condition  ne- 
cessaire  du  phenomene,  mais  qui  ne  Texplique  pas  complMe- 
ment.  II  y  a  la  une  perturbation  psychique  tres  speciale...  II 
est  vraisemblable  qu’elle  resulte  d’une  lesion  corticale.  » 

Notre  maitre,  M.  Pierre-Marie  (14),  souligna  I’interet  de  ce 
tres  curieux  symptome  d’ordre  general,  car,  selon  lui  :  «  Les 
individus  atteints  d’une  lesion  cerebrale  corticale  ou  sous-corti- 
cale  suffisamment  etendue  pour  determiner  I’abolition  du  fonc- 
tionnement  sensitif  ou  sensoriel  de  la  perte  correspondante  du 
cerveau,  n’ont  absolument  aucune  idee  de  I’existence  de  leur 
moitie  du  corps  paralyse  ou  de  leur  moitie  du  champ  visuel 
aveugle.  » 

En  1923,  Barre,  Morin  et  Kaiser  (15)  reetudiaient  a  leur  tour 
cette  ignorance  speciale,  notaient  eux  aussi  la  bonne  conserva¬ 
tion  des  facultes  intellectuelles  generales,  insistaient  sur  la  perte, 
du  sens  musculaire  cbez  ces  malades.  Ils  estimaient  que  ce  der¬ 
nier  jouait  un  role  dans  la  conscience  et  que  sa  perte  entrainait 
un  vrai  trouble  de  I’intelligence  specialise  au  membre  interesse. 

Des  le  debut  Anton  et  Babinski,  chacun  de  leur  cote,  avaient 
affirme  que  ce  trouble  special  du  sujet  a  I’egard  de  son  corps 
etait  lie  a  une  lesion  cerebrale  localisees  (16),  opinion  violem- 
ment  combattue  dans  les  pays  de  langue  allemande  en  particu- 
lier  par  Redlich  et  Bonvicini  (17)  pour  qui  ce  phenomene  n’etait 
que  I’expression  d’un  deficit  global  dans  I’attention  du  sujet. 

Les  deux  observations  qui  vont  suivre  ont  trait  a  des  anoso- 
gnosies  de  qualite  variee  mais  ont  I’avantage,  Tune  du  moins, 
d’avoir  ete  suivie  d’une  verification  anatomique  tres  precise. 

Obs.  V.  —  M.  V.  R...  a  39  ans,  Homme  cultive,  intelligent,  il  se  plaint, 
depuis  deux  ans  a  peine,  de  migraines  avec  hemicranie.  Les  migraines 
sont  assez  fugaces  et  siegent  constamment  du  cote  gaudhe.  II  a  constate 
en  outre,  depuis  un  an,  qu’assez  frequemment  il  devie  vers  la  droite,. 
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tant  a  pied,  qu’en  automobile.  Avec  ce  dernier  mode  de  transport,  il 
a  failli  avoir  plusieurs  accidents  dus  a  cette  «  inattention  ».  II  est 
assez  souvent  somnolent  apres  ses  migraines  et  s’est  un  jour  endormi 
au  volant  de  sa  yoiture  apres  un  acces. 

Depuis  ce  dernier  accident,  il  a  cesse  de  conduire. 

Le  cuir  chevelu  a  gauche  est  plus  douloureux  qu’a  droite  (reflexion 
<iu  coiffeur). 

Histoire  :  Le  4-3-1931,  perte  brusque  de  connaissance,  chute,  quand 
on  le  releve,  il  est  paralyse  du  cote  droit.  Deux  jours  apres,  tout  etait 
rentre  dans  Fordre,  mais  il  persistait  une  amnesic  compile  des  faits. 

Le  7-6-32,  nouvel  ictus.  Hemiplegic  droite  complete.  Amnesic  retro¬ 
grade,  grande  volubilite  dans  Fexpression.  Pas  de  troubles  apparents 
de  la  parole.  Ce  patient  est  examine  a  ce  moment  pour  la  premiere 
fois. 

Examen  :  Hemiplegie  droite.  Face  peu  atteinte.  Hypoesthesie  mar¬ 
quee  du  membre  superieur  et  inferieur  a  la  douleur,  a  la  temperature. 
Troubles  marques  du  sens  des  positions.  Babinski  a  droite.  Clonus  du 
pied  a  gauche.  Les  troubles  moteurs  regressent  assez  rapidenient. 
L’hypoethesie  persiste.  Le  patient  se  plaint  de  cephalees  tenaces,  gra- 
vatives  et  a  vomi  a  plusieurs  reprises.  Stase  papillaire  bilaterale 
ebauchee.  P.  L.  3  cellules  ;  0,40  d’albumine  ;  Wassermann  negatif, 
Traitement  iodo-mercuriel  intensif. 

Le  10-12-1932,  un  nouvel  examen  montre  la  disparition  de  la  stase 
papillaire,  les  troubles  sensitifs  ont  fortement  regresse,  mais  le  sens 
des  positions  au  pied  et  aux  orteils  est  encore  fort  trouble. 

Le  1-3-1933,  nouvel  ictus  :  la  parole  et  embrouillee,  le  malade  est 
confus.  Le  trouble  moteur  predomine  aux  membres  superieurs.  Le 
malade  a  etc  suivi  du  2-3-1933  au  13-10-1933. 

Le  dernier  ictus  s’est  accompagne  de  gros  troubles  de  la  sensibilite, 
la  motricite  a  ele  rapidement  restauree.  Void  le  protocole  exact  de 
ses  troubles  sensitifs  : 

1“  Hypoesthesie  tactile  aux  deux  membres  droits  avec  conservation 
de  la  topoesth^ie  ;  2“  hypoesthesie  tres  marquee  poim  le  chaud  et 
le  froid,  devenant  une  veritable  anesthesie  sans  discrimination  pos¬ 
sible,  meme  aux  grandes  diffdences,  au  niveau  du  pied  et  de  la  jambe; 
3“  hypoesthesie  algique  mais  conservation  d’une  sensation  desagrea- 
ble  diffuse  aux  membres  droits  ;  4“  douleurs  du  type  thalamique,  par 
moments,  au  niveau  du  pied  et  de  la  jambe  droits. 

En  dehors  des  douleurs  du  pied,  V.  R...  se  plaint  de  la  sensation 
diesagreable  que  lui  donne  toute  sa  moitie  droite,  qui  est  appendue  a 
sa  personne  «  comme  am  corps  rnort  »,  comme  un  accessoire  inutile 
et  genant.  Le  pied  surtout  et  la  jambe  se  mettent  dans  des  positions 
bizarres  :  a  table,  sous  la  chaise  du  voisin  ;  en  auto,  elles  s’engagent 
dans  des  barres  du  strapontin.  Ce  n’est  qu’a  la  longue  qu’un  sentiment 
vague  de  gene  attire  son  attention  sur  ce  membre  et  qu’il  le  de"a“e 
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alors  comme  on  deplacerait  un  objet  encombrant.  Souvent  il  porte 
son  bras  gauche  en  bandeau,  attache  la  main  gauche  au  fond  de  la 
poche  de  son  manteau,  pour  qu’elle  ne  le  derange  pas.  La  preoccupa¬ 
tion  de  ce  membre  devient  obsedante.  A  notre  question  de  savoir 
pourquoi  elle  le  gene,  si  ce  sont  les  douleurs  du  pied  qui  le  harcWent, 
il  nous  dit  que  celles-ci  ne  surviennent  que  par  accident,  pour  lui 
rappeler  I’existence  de  sa  maladie,  mais  que  son  cote  atteint,  tout  en 
etant  peu  sensible,  est  pour  lui  comme  une  «  masse  morte  »  greffee 
sur  lui,  et  que  rien  n’est  plus  fatiguant  que  de  devoir  toujours  se 
preoccuper  des  positions  qu’occupe  ce  cote,  de  savoir  si  la  jambe 
suit,  ne  s’accroche  pas  derriere  un  meuble,  si  son  bras  n’accroche  pas 
une  chaise,  un  porte-fleurs,  etc... 

Quand  les  troubles  moteurs  se  sont  ameliores  au  point  que  le 
patient  execute  avec  aisance  tous  les  mouvements  imposes,  spon- 
tanement,  il  neglige  le  cote  qui  a  ete  atteint  :  il  se  presente  charge 
d’un  lourd  manteau,  nous  le  prions  de  I’enlever  sans  aide  et  a  deux 
mains;  il  s’execute  avec  attention  et  fort  bien,  mais  lentement.  A  la 
fln  de  la  visite,  il  se  met  a  se  rhabiller  d’une  main,  n’y  reussit  pas, 
soupire,  s’enerve  :  le  bras  droit  reste  la,  inerte  et  inactif. 

Autopsie  :  L’aspect  macroscopique  du  cerveau  ne  montre  aucune 
trace  externe  d’hemorragie  ou  de  ramollissement.  Les  circonvolutions 
parietale  superieure,  parietale  inferieure  gauches  sont  plus  etalees 
que  normalement  et  a  leur  niveau  la  consistance  de  la  substance 
cerebrate  est  plus  molle.  L’arachnoide,  a  ce  meme  niveau,  est  tendue 
par  le  liquide  sous-jacent,  elle  est  plus  adhere nte  au  tissu  cerebral 
que  partout  ailleurs. 

Apres  fixation,  le  cerveau  est  debite  en  coupes  horizontales.  Une 
coupe  passant  au-dessus  du  corps  calleux  montre  deja  la  presence 
d’un  tissu  gliomateux  tres  hemorragique  dans  la  substance  blanche 
du  tiers  posterieur  sur  I’hemisphere  gauche.  Il  occupe  une  surface 
comme  une  piece  de  deux  francs  sur  les  circonvolutions  parietales 
superieures  et  la  partie  la  plus  haute  du  coin  et  du  precoin.  La  coupe 
suivante  interesse  le  plein  developpement  de  la  tumeur:  elle  occupe 
la  substance  blanche  sous-jacente  au  pli  courbe,  au  gyrus  angularis 
et  deborde  sous  le  precoin  par  un  prolongement  assez  sanguinolent. 
Elle  atteint  le  volume  d’un  oeuf  de  poule.  La  substance  grise  du  pli 
courbe  et  meme  de  la  parietale  anterieure,  au  fond  du  sillon  inter¬ 
parietal,  est  erodee  a  sa  face  profonde  par  la  tumeur.  Sur  une  coupe 
passant  par  le  genou  et  le  bourrelet  du  corps  calleux,  la  tumeur 
n’occupe  plus  que  la  partie  posterieure  de  la  substance  blanche,  sous- 
jacente,  a  la  queue  de  la  parietale  superieure  et  du  precoin.  Une  par- 
tie  de  la  tumeur  a  fuse  le  long  du  tapetum,  de  la  paroi  externe  de  la 
couche  sphenoidale  et  on  observe  une  petite  lesion  vasculaire  dans 
la  partie  postero-externe  de  la  couche  optique. 

Histologiquement  :  Spongioblastome  miultiforme. 
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L’histoire  clinique  de  ravant-dernier  ictus  indiquait  la  proba- 
iilite  d’une  lesion  thalamique.  Avee  celle-ci,  apparurent  en  effet 
les  douleurs  du  pied  et  de  la  jambe,  si  caracteristisques,  et  les 
sentiments  de  perception  penibles  de  la  moitie  droite  du  corps. 
€e  sentiment  est  agacant  et  etrange  ;  il  exaspere  le  malade  deja 
liumilie  par  les  experiences  desagreables  qui  entrainent  I’anar- 
ehie  des  segments  abandonnes  a  eux-memes.  Les  membres  droits 
lie  sont  pas  ignores  :  ils  sont  incessamment  sous  le  controle 
<jptique  du  sujet.  Quand  il  n’^y  fait  pas  attention,  de  vagues  d'ou- 
leurs,  dues  aux  positions  anormales  des  articulations  de  ces 
membres,  les  lui  rappellent.  Il  n’est  pas  anosognosique,  et  il 
it'est  pas  anosodiaphorique  Au  contraire,  I’anarchie  de  sa  moitie 
droite  Fobsede  et,  d^ autre  part,  ce  cote  est  tellement  exclu  de 
toute  son  activite  spontanee,  que  ce  n’est  qu’au  moment  ou  il  va 
renoncer  a  un  acte  elementaire  en  raison  de  son  inhabilite  d’une 
main,  qu’il  se  rappelle  de  sofn  autre  main.  Pour  annuler  le  plus 
possible  cette  intrusion  genante,  il  porte  ce  bras  en  bandeau,  il 
lie  la  main  dans  la  poche  de  son  manteau,  mais  il  est  incapable 
it  la  fois  et  de  Vintegrer  et  de  Vexclure.  Cette  etrange  et  penible 
sensation  a  ete  d^rite  dans  bien  des  cas  avant  le  notre.  Elle 
atteint  un  degre  de  tres  haut  cornique,  dans  une  observation 
d’Ehrenwald  (10),  dont  le  patient  cliercliait  sous  son  lit  son  pro- 
pre  bras.  Elle  est  non  moins  belle  dans  une  observation  de 
Stockert,  dont  le  patient  n’eprouye  son  bras  qu’a  l’o?ccasion  d’une 
collision  douloureuse,  et  s’effraye  comme  d’une  apparition 
etrange  quand  il  volt  son  propre  bras  reparaitre  dans  son  champ 
hemianopsique  conserve. 

Les  caresses  memes  etaient  ressenties  chez  ce  malade  comme 
des  sensations  desagreables  et  diffuses.  Cette  forte  nuance  affec¬ 
tive  et  algique  plaidait  en  faveur  d’une  localisation  parieto-thala- 
mique,  que  confirma  d’ailleurs  I’operation  executee  plus  tard 
par  Stieda. 

L’anosognosie  a  ici  cette  particularite  d’etre  transitoirement  et 
peniblement  consciente  ;  quand  la  moitie  corporelle  oubliee 
reprend  sa  place  dans  la  conscience,  elle  s’y  dr  esse  comme  une 
presence  etrangere,  intruse,  anormale,  rappelant  en  cela  la  per¬ 
ception  des  membres  fantomes. 

Il  faut  faire  une  part  importante  dans  le  caractere  penible  de 
la  connaissance  du  modele  postural,  d  V extension  thalamique  de 
la  lesion  sous-parietale.  C’est  d  celle-ci  que  le  trouble  de  Vimage 
de  soi  doit  son  caractere  douloureux  et  peut-etre  son  aspect 
nngoissant. 
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La  seconde  de  nos  observations  conicerne  un  cas  d’anosognosie 
vraie  an  sens  de  Babinski,  an  cours  d’une  hemiplegie  gauche^ 
mais  sans  hemianopsie  correspondante.  Elle  se  rapproche  des 
classiques  tant  par  sa  symptomatoliogie  que  par  son  evolution. 
Le  malade  presentait,  en  outre,  un  singulier  trouble  d’orientation 
sur  sa  propre  surface. 

Ob.  VI.  —  P.  D...,  54  ans. 

Antecedents.  ■ —  A  contracte  la  malaria  en  1917  pendant  un  sejour 
a  la  colonie.  Cette  affection  n’a  plus  donne  de  manifestations  clini- 
ques  depuis  1919.  Pas  d’autres  maladies  connues.  II  a  deux  enfants. 
bien  portants. 

Histoire.  —  L’affection  actuelle  remonte  a  deux  ans  environ,  il  a 
constate,  et  son  entourage  le  confirme,  une  grande  difiiculte  a  calcu- 
ler  ;  de  nombreuses  erreurs  se  glissent  dans  ses  comptes  et  au  bout 
de  quelques  semaines  il  est  oblige  de  faire  controler  ses  calculs  par 
ses  camarades  de  bureau. 

La  memoire  faiblit  peu  a  peu  :  il  oublie  les  ordres  qu’on  lui 
donne,  egare  les  papiers  qu’on  lui  confle  et  les  lettres  auxquelles  on 
I’a  prie  de  repondre. 

A  plusieurs  reprises,  il  s’egare  en  ville  et  ne  pent  donner  aucun 
renseignement  sur  la  route  suivie. 

Depuis  un  an,  la  marche  est  devenue  besitante  et  irreguliere,  il 
oscille  d’un  cote  a  I’autre,  accroche  les  objets  et  les  meubles.  Il  se 
plaint  de  maux  de  tete  frequents. 

Depuis  deux  mois  les  troubles  mentaux  sent  plus  graves  ;  il  ignore 
le  jour  et  I’heure,  ne  se  rappelle  pas  s’il  a  mange  ou  non,  dort  beau- 
coup  et  la  parole  est  souvent  tres  genee  et  non  incomprehensible. 

Le  20  decembre  1932  il  aurait  presente  un  grand  vertige,  avec 
cephalees  violentes  et  vomissements.  Il  est  alite  depuis  ce  moment. 
Il  y  a  des  troubles  de  la  sensibilite  thermoalgique  mais  tres  variables 
d’un  jour  a  I’autre.  Par  contre,  la  sensibilite  profonde,  le  sens  des. 
positions  et  des  attitudes  sont  conservees. 

Il  utilise  volontairement  ses  membres  gauches. 

La  topoesthesie  de  cette  moitie  du  corps  est  d’ailleurs  normale. 
C’est  I’entourage  qui  a  remarque  que  le  malade  ne  salt  pas  ce  qu’il 
fait  de  son  bras  gauche,  en  voici  differents  examples  : 

Il  est  assis  a  table,  il  a  I’habitude  de  s’accouder  en  lisant  le  jour¬ 
nal,  il  s’installe  frequemment  avec  le  coude  dans  son  assiette  de 
potage  chaud  sans  s’en  apercevoir. 

Tantot,  il  depose  I’avant-bras  dans  un  plat  qui  se  trouve  a  sa 
gauche.  Avec  son  hras  gauche,  il  renverse  les  objets  a  sa  portee  et 
il  ne  semble  pas  s’en  apercevoir  tant  que  le  bruit  de  la  vaisselle  tom- 
bee  a  terre  n’attire  pas  son  attention. 

Meme  «  negligence  »  pour  la  jambe  ;  il  se  leve,  passe  sa  robe  de 
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chambre  et  aux  heures  ensoleillees  on  lui  permet  de  se  rendre  au 
jardin,  on  le  trouve  au  jardin  se  promenant,  mais  sans  bas,.  pantoufle 
ou  bottine  du  cote  gaucbe.  Quand  on  le  lui  fait  remarquer,  il  s’en 
etonne  et  va  s’babiller. 

Meme  au  lit  ce  membre  est  neglige,  quand  on  le  prie  de  se  coucber 
les  jambes  etendues,  il  le  fait,  I’ordre  lui  semble  bien  execute  et  il 
n’est  pas  rare  de  voir  le  pied  gaucbe  demeurer  en  abduction  anormale. 

Cette  absence  d’attention  aux  membres  gaucbes  ne  se  voit  que  dans 
les  actes  spontanes,  quand  on  lui  demande  d’executer  avec  ceux-ci 
seuls  des  mouvements  determines,  les  ordres  sont  executes  correcte- 
ment. 

Les  premieres  erreurs  ou  plutot  negligences  apparaissent  quand  il 
opere  avec  les  deux  membres  symetriques. 

Quand  on  attire  I’attention  sur  ces  fausses  positions,  il  les  constate, 
regarde  son  bras  avec  etonnement  et  corrige  I’attitude.  Il  n’est  pas 
possible  d’obtenir  une  attention  spontanee  suffisante  pour  eviter  le 
retour  de  ces  erreurs. 

L’examen  du  sang  montre  une  uree  sanguine  de  0,28,  une  reaction 
de  Wassermann  negative. 

La  ponction  lombaire  en  position  couchee  donne  une  P.I.  de  8  cm. 
au  Claude.  La  reaction  de  Wassermann  est  negative.  La  ponction  arte- 
rielle  est  de  20/10. 

Examen  le  28  decembre  1932.  —  Malade  amaigri,  beaucoup  plus 
vieux  que  son  age,  pale,  peu  soigne,  il  est  torpide  bu  euphorique. 

Les  moindres  mouvements  sont  febriles  et  desordonnes. 

Il  salt  la  date  de  son  mariage,  ignore  celle  de  la  premiere  commu¬ 
nion  de  ses  enfants,  ainsi  que  les  faits  les  plus  recents  de  la  vie  publi- 
que  beige  et  Internationale. 

La  parole  est  incertaine  non  par  dysartbrie  mais  par  insuffisance 
d’ evocation  rapide  des  mots. 

De-ci  de-la  un  mot  est  saute  dans  une  phrase  et  en  rend  I’intelli- 
gence  difficile. 

Les  reflexes  tendineux  sont  vifs  partout,  meme  trepidants  a  gauche. 

Pas  de  signe  de  Babinski,  ni  Oppenheim. 

Pas  d’amyotropbie. 

Les  reflexes  abdominaux  sont  conserves. 

Pas  d’besitation  dans  I’epreuve  du  doigt  sur  le  nez,  ni  du  talon  sur 
le  genou.  Pas  d’bypotonie. 

Dans  I’epreuve  du  doigt  sur  le  nez  on  remarque  cependant  un  ralen- 
tissement  preterminal  tres  net  surtout  a  gaucbe. 

Romberg  positif. 

Demarche  ataxo-spasmodique  avec  fort  talonnement  surtout  a 
gauche.  Pas  de  troubles  des  nerfs  craniens. 

Les  pupilles  reagissent  normalement. 

Pas  d’aphasie  sensorielle  ni  de  paraphasies. 

Les  epreuves  d’apraxie  4ont  negatives. 
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Troubles  legers  de  I’appreciation  des  qualites  thermiques  surtout 
au  membre  inferieur  et  pour  le  froid. 

Sensibilites  algique  et  tactile  sont  conservees.  II  peut  nous  dire 
quels  sont  les  membres  touches,  main,  bras,  pied,  etc...,  mais  quand 
on  lui  fait  montrer  sur  le  membre  oppose  ou  expliquer  plus  exacte- 
ment  ou  se  trouve  localise  le  point  qu’on  vient  de  toucher,  ces  points 
sont  toujours  localises  plus  pres  de  I’insertion  du  membre  qu’ils  ne 
sont  en  realite. 

Au  fur  et  a  mesure  qu’on  se  rapproche  du  tronc,  les  erreurs  devien- 
nent  plus  nombreuses  et  a  deux  reprises  le  patient  localise  I’excita- 
tion  du  cote  oppose. 

Pas  de  douleurs. 

Mort  le  10  mars  1933. 

Autopsie.  Arteriosclerose  cerebrale  grave.  Deux  foyers  de  retrac¬ 
tion  par  ramollissement  sont  visibles  la  la  surface  de  I’hemi- 
sphere  droite.  L’un  ampute  le  tiers  moyen  de  la  parietale  supe- 
rieure,  passe  ce  point  sur  le  gyrus  supra-marginal  pour  se  terminer 
au  bord  posterieur  du  sillon  interparietal.  L’autre  touche  la  partie 
posterieure  de  la  parietale  superieure  et  atteint  le  tiers  superieur  du 
pli  courbe.  II  est  plus  profond  et  plus  recent. 

Une  serie  de  coupes  vertico-frontales  du  cerveau  montrent  les  faits 
suivants  : 

Sur  celle  qui  passe  en  avant  du  lobule  paracentral  et  par  le  plus 
grand  developpement  thalamique,  on  apercoit  de  nombreuses  lacu- 
nes  dans  le  noyau  externe  du  thalamus  et  le  segment  externe  du 
putamen.  De  rares  lacunes  plutot  petites  mordent  sur  la  capsule 
interne.  Une  petite  lesion  malacique  se  voit  dans  la  profondeur  du 
sillon  qui  separe  les  deux  premieres  temporales. 

Les  lesions  lacunaires  se  poursuivent  dans  le  segment  posterieur 
des  noyaux  gris  centraux  sur  une  coupe  plus  posterieure  passant  par 
la  partie  moyenne  du  corps  calleux. 

Sur  les  coupes  plus  posterieures,  on  voit  que  le  ramollissement 
parietal  plonge  en  dedans  du  sillon  interparietal  dans  I’axe  blanc, 
atteint  les  fibres  les  plus  posterieures  du  bourrelet  du  corps  calleux 
et  un  grand  nombre  d’elements  de  la  couronne  rayonnante  descen- 
dante  des  segments  les  plus  posterieurs  des  circonvolutions  post-  et 
precentrales.  Sur  une  coupe,  passant  en  arriere  du  bourrelet  du  corps 
calleux,  on  retrouve  des  traces  de  ce  ramollissement  au  niveau  du 
tapetum  et  du  forceps  major.  Le  ramollissement  du  pli  courbe  atteint 
sur  ce  point  la  levre  superieure  de  I’extremite  de  la  scissure  de  Syl¬ 
vius. 

Chez  ce  dernier  malade,  le  tableau  de  I’anosognosie  est  typique, 
avec  un  minimum  de  deficit  sensitif,  avec  une  sensibilite  pro- 
fonde  intacte,  sauf  dans  les  derniers  mois,  ou  il  accuse  une  erreur 
d  orientation  spatiale,  sur  laquelle  nous  reviendrons  ;  il  presente 
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line  amputation  de  son  hemi-corps  gauche,  dont  il  est  complete- 
inent  desinteresse.  11  promene  son  bras  dans  une  assiette,  dans 
un  plat  a  gauche  de  lui,  ouiblie  de  vetir  sa  jambe  gauche,  I’aban- 
-donne  hors  du  lit,  dans  une  ignorance  parfaite  de  toute  cette 
moitie  de  lui-meme.  II  se  corrige  quand  on  attire  son  attention 
sur  ces  anomalies  mais  recommence.  Sans  doute  ce  patient  a  des 
troubles  de  memoire  ou  d’attention,  dont  resulte  un  deficit  sensi¬ 
ble  dans  toutes  les  branches  de  son  activite  :  mais  le  trouble  de 
sa  moitie  gauche  a  quelque  chose  d’electif  et  de  plus  global.  Cette 
ignorance  s’evanOuit  d’ailleurs  qiiand  on  signale  au  malade  lexis- 
tence  de  cette  moitie,  alors  que  les  autres  troubles  ne  peuvent 
■etre  compenses. 

Cette  perturbation  dans  la  connaissance  de  son  modele  postural 
a  deux  consequences  dont  I’interet  theo'rique  merite  d’etre  etabli  : 

1  “  Une  erreur  de  localisation  spatiale  des  impressions  senso- 
rielles,  a  la  surface  de  son  propre  corps,  dans  la  moitie  ignoree. 
Je  pique  energiquement  de  Faiguille  le  tiers  inferieur  de  I’avant- 
bras  ;  il  localise  la  piqure  au  pli  du  coude.  Je  touche  le  dos  du 
pied,  il  localise  au  genou.  Les  sensations  sent  done  reparties  dans 
line  direction  proximate. 

Semblable  remarque  a  ete  faite  avant  nous  par  F.-G.-V.  Stoc- 
hert,  qui  admet  chez  son  malade  un  deplacement  de  la  ligne 
mediane  du  corps,  qui  naitrait  de  Fabsence  de  sentiment  de  la 
inoitie  gauche,  de  sorte  que  toutes  les  excitations  venues  du  cote 
gauche  seraient  reportees  plus  a  droite. 

Ce  deplacement  de  Fespace  propioceptif  vers  la  droite  ne 
rs’accompagne,  ni  dans  le  cas  de  F.-G.-V.  Stockert,  ni  dans  le 
notre,  d’hemianopsie, 

2°  La  localisation  de  cote,  dans  Fespace  proprioceptif,  pent, 
par  moments,  etre  inversee.  Nous  avons  vu  que,  au  fur  et  a 
mesure  que  les  excitations  se  rapprochent  du  tronc,  les  chances 
4’allo-esthesie  augmentent.  Fait  fort  interessant,  car  il  semble 
fiemontrer  que  la  topoesthesie  au  niveau  des  zones  proximales  du 
corps  serait  moins  precise  que  celle  des  extremites,  ce  qui  cadre 
bien  avec  le  fait  que  cette  derniere  est  constamment  entretenue 
par  les  sollicitations  de  Faction. 

3“  Les  epreuves  d’apraxie  sont  entierement  negatives  :  Fapraxie 
ideatoire  n’apparait  que  dans  les  mouvements  exigeant  une  dis¬ 
position  symetrique  des  segments  distaux.  Ceci  se  comprend,  car 
ce  sont  precisement  ceux-ci  qui  exigent  une  coadaptation  rigou- 
reuse  des  segments  distaux,  e’est-a-dire  une  utilisation  spatiale 
exacte  des  deux  moities  du  corps. 
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Cette  derniere  observation  montre  que  I’anosognosie  vraie  nous 
conduit  presque  fatalement  a  des  manifestations  apraxiques  ;  les 
troubles  du  schema  corporel  induisent  tres  tot  des  viciations  des 
notions  d,e  droite  et  de  gauche.  Les  incidents  alloesthesiques  cites 
plus  haut  en  temoignent,  et  par  eux  le  deroulement  de  Taction  se 
trouve  perturbe. 

■** 

Le  rapprochement  de  nos  observations  V,  R.  et  J.  D.  indique 
qu’on  pent  isoler  dans  Vanosognosie,  deux  degres  de  gravite  va¬ 
riable  et  de  qualite  differente  :  dans  la  premiere  forme,  le  deficit 
de  la  moitie  du  corps  est  pergu  et  cependant  le  malade  ne  reussit 
pas  a  en  conjurer  les  desordres,  il  peut  reduire  le  trouble  de 
V action  unilaterale  a  un  minimum  par  une  volonte  sans  cesse 
renouvelee.  La  moitie  amputee  est  percue,  mais,  pratiquement, 
desinseree  de  la  melodic  kinetique  inconsciente  qu’est  notre  vie 
quotidienne  ;  la  perception  a  quelque  chose  de  desagreable  pour 
le  sujet  qui  souffre,  au  sens  figure  tou jours,  au  sens  reel  parfois^ 
dans  cette  moitie  de  soi.  Nous  croyohs  que  F.-G.-V.  Stockert  a_ 
completement  raison  quand  il  fait  avec  O.  Potzl  de  cette  anoso- 
gnosie  douloureuse  une  forme  speciale. 

Nous  croyons  qu’elle  est  proche  sinon  identique  aux  pheno- 
menes  d’algo-hallucinose,  que  nous  avons  rapporte  dans  Fobs.  P. 
avec  cette  nuance  que  dans  celle-ci  Taccent  se  place  avant  tout 
sur  le  caractere  dysesthetique  et  algique  de  la  perception  illu- 
soire,  tandis  que  dans  celle-la  c’est  la  perturbation  praxique, 
resultant  de  cette  sensation  etrange,  qui  passe  a  Tavant-plan. 

Dans  le  second  type  d’anosognosie,  qu’on  pourrait  appeler 
«  anosognosie  vraie  ou  muette  »,  V amputation  de  la  moitie  du: 
corps  est  totale  et  il  est  exceptionnel  qu’elle  n’entrave  pas  aussi- 
tot  et  gravement  le  deroulement  de  Vaction. 

Sur  la  nature  de  Tanosognosie,  les  auteurs,  qui  la  decrivaient 
pour  la  premiere  fois,  se  prononcerent  avec  prudence.  L’idee  des- 
lesions  corticales  avait  ete  avancee  par  Anton  et  Babinski,  inde- 
pendamment,  Pierre  Marie  considerait  Tattitude  de  Tanosogno- 
sique  comme  un  trouble  plus  general,  Barre  et  ses  eleves  souli- 
gnaient  les  troubles  sensitifs. 

Il  est  hors  de  doute  aujourd’hui  que  les  troubles  tactiles  et 
kinesthesiques  ne  suffisent  pas  a  expliquer  Tanosognosie  ;  le 
trouble  peut  exister  sans  leur  coincidence,  de  meme  que  tous  les 
syndromes  hemianesthesiques  ne  s’accompagnent  pas  de  per¬ 
turbations  du  modele  postural. 

Sans  remonter  a  Meynert  et  Wernicke,  qui  avaient  deja  consi- 
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4iere  que  le  «  sentiment  de  notre  propre  corporalite  »  doit  repo¬ 
ser,  en  dehors  des  sensations,  sur  une  notion  plus  globale  de 
I’ensemble  de  nos  fonctions,  independantes  du  monde  exterieur, 
on  peut  attribuer  a  Henry  Head  (18)  les  premieres  recherches 
sur  le  substratum  profond  des  troubles  dont  nous  discutons.  II 
avait  des  1911  (19)  pressenti  I’existence  d’un  «  postural  model 
<of  the  body  »,  sorte  de  systeme  relatif  sur  lequel  viendraient  se 
refleter  tous  les  nouveaux  groupes  de  sensations  engendres  par' 
Un  changement  d’attitude,  modele  repondant  4  un  systeme  de 
•Goordonnees  spatiales,  dont  le  plan  median  passerait  par  le 
plan  de  symetrie  du  corps  et  se  deplacerait  avec  lui.  Le  schema 
propose  par  Head  est  done  une  sorte  d’epure  de  I’attitude  cor- 
porelle,  concue  dans  un  espace  a  trois  dimensions,  comme  celui 
qui  est  imediatement  accessible,  et  subissant  incessamment  les 
Temaniements  de  nos  propres  deplacements.  Ce  schema  confe- 
rerait  a  Fensemble  de  I’activite  sa  valeur  spatiale  et  s’exprime- 
Tait  d’autre  part  dans  le  sentiment  de  la  presence  du  corps,  soit  de 
sa  totalite,  soit  d’un  de  ses  segments.  Le  modMe  postural  disparai- 
Irait  pour  Head  avec  I’atteinte  du  territoire  cortical  correspondant. 
Paul  Schilder  a  repris  cette  notion,  dans  un  ouvrage  fondamen- 
tal  et  en  a  developpe  les  applications  (7).  II  considere  comme 
schema  corporel  (1923),  I’image  spatiale  que  chacun  garde  de 
son  propre  corps,  image  non  seulement  de  ses  segments  consti- 
iuants  mais  de  leur  disposition  reciproque  dans  I’espace.  Le 
schema  de  Schilder  est  une  representation  plus  statique,  que  le 
modMe  de  Head. 

L’anosognosie  est  une  dimidiation  du  modele  postural  et  nous 
pouvons  maintenant  nous  demander  dans  quelle  lesion  elle- 
s’observe  de  preference.  Les  deux  premiers  cas  verifies  sont  ceux 
■de  Potzl  (20)  qui  croit  a  une  coincidence  de  lesions  thalamique 
et  parietale,  ayant  leur  centre  dans  la  partie  moyenne  du  sillon 
interparietal. 

Hoff  aurait  reussi  a  reproduire  experimentalement  I’anoso- 
gnosie  chez  Fhomme  en  refrigerant,  par  voie  transcutanee,  chez 
des  trepanes,  le  lobe  parietal,  et  en  combinant  a  ce  precede  d’ir- 
ritation,  une  injection  intraveineuse  d’atophanyl  dOnt  le  role 
serait  de  bloquer  Firinervation  de  la  couche  optique.  On  peut 
objecter  cependant  que  le  thalamus  n’est  pas  atteint  dans  tous 
les  cas  (Pineas). 

Paul  Schilder  admet  que  dans  la  grande  majorite  des  cas,  le 
lobe  parietal  inferieur  et  en  particulier  le  gyrus  supramargina- 
lis  sont  atteints.  II  ne  connait  qu’un  seul  cas  ou  la  lesion  en 
arriere  de  la  parietale  faisait  defaut. 
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Si  V anosognosie  ne  s’observe  pas  tou jours  dans  des  hemiplegies 
gauches,  il  faut  reconnaitre  cependant,  avec  la  plupart  des 
auteurs  qui  s’en  sont  occupes,  qu’elle  se  voit  avec  une  tres 
grande  frequence  dans  les  lesions  de  V hemisphere  droite.  On  a 
invoque  une  dominance  de  Themisphere  gauche  dans  I’interpre- 
tation  de  notre  image  corporelle  (Hauptmann),  mais  il  est  a 
peine  besoin  de  souligner  combien  cet  argument  s’il  avait  quel- 
que  base,  est  paradoxal.  En  realite,  nous  n’avons  aucune  expli¬ 
cation  valable  de  ce  fait,  jusqu’a  present  du  moins.  Certains 
auteurs  admettent  une  participation  du  corps' calleux  (Albrecht 
et  Hauptmann),  et  G.  V.  Stockert  croit  que  -lldnosognosie  per- 
cue  est  seule  en  rapport  avec  une  lesion  thalamo-supramargi- 
nale.  Suivant  la  theorie  du  corps  calleux,  la  rupture  des  associa¬ 
tions  interhemispheriques  isolerait  I’hemisphere  droite,  dont  les 
donnees  cesseraient  ainsi  de  se  fusionner  avec  celles  du  cote 
oppose.  La  synthese  n’aboutit  plus  a  la  notion  integrate  du 
corps  :  une  partie  des  excitations  se  trouvant  barrees.  Nos  cas 
personnels  permettent  de  confirmer  en  general  ces  donnees. 
L’algohallucinose  du  cas  For...  a  ete  observee  au  cours  d’un  syn¬ 
drome  thalamique  puf,  ou  les  destructions  portaient  sur  tons 
les  noyaux,  a  un  moindre  degre  sur  la  partie  laterale  du  noyau 
externe.  Or,  dans  ce  cas,  il  n’y  avait  pas  d’anosognosie  vraie  :  la 
region  corticate  repondant  au  gyrus  angularis-pli  courbe  etant 
intacte.  La  conception  de  G.  V.  Stockert  se  trouve  done  ici  con¬ 
firmee. 

Par  centre  dans  I’observation  C.  K.  ralgohallucinose  se  com¬ 
bine  a  une  anosognosie  vraie  :  ce  cas  ne  se  prete  pas  a  des^ 
conclusions  topographiques  :  il  n’est  pas  verifie  et  il  s’agit  d’une 
encephalite  lethargique,  e’est-a-dire  d’un  processus  diffus  ou  tout 
au  moins  a  foyers  multiples.  Nous  avons  expose  ailleurs  pour 
quels  motifs,  nous  croyons  que  le  trouble  qui  donne  naissance  a 
I’acces  oculogyre  se  deroule  sur  les  territoires  encephaliques  les 
plus  eleves.  L’association  de  certains  troubles  aux  acces  oculai- 
res  ne  pent  manquer  d’attirer  I’attention  sur  les  regions  parieto- 
temporales.  Or,  une  telle  localisation  s’accorde  avec  les  notions 
que  nous  discuterons  presentement.  La  localisation  parieto-tha- 
lamique  invoquee  par  Pdtzl  et  V.  Stockert  pour  les  cas  d’anoso¬ 
gnosie  consciente  parait  done  entierement  justifiee. 

Quant  a  nos  deux  cas  d’anosognosie  vraie,  nous  devrons  recon¬ 
naitre  que  les  lesions  sont  non  seulement  corticales  mais  qu’elles 
ont  une  extension  sous-corticale  assez  lointaine,  de  sorte  qu’ici 
la  discussion  est  dififlcile  et  qu’elle  ne  permet  pas  de  conclure 
definitivement. 
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Dans  I’observation  V.  R.  la  tumeur  glisse  sous  la  partie  la  plus 
elevee  de  circonvolution  parietale  superieure,  precoin  et  coin 
vers  le  corps  calleux  d’une  part,  vers  le  bord  du  ventricule  sphe¬ 
noidal  d’autre  part.  Elle  deconnecte  le  pli  courbe,  la  parietale 
anterieure,  la  region  profonde  interparietale,  mais  elle  emporte 
aussi  le  tapetum,  les  systemes  que  bordent  la  paroi  externe  de 
la  come  posterieure  et  pousse  jusqu’au  segment  retrolenticu- 
laire  de  la  capsule  et  au  thalamus.  II  y  a  ici,  tout  ensemble,  une 
minime  lesion  retrotbalamique  et  meme  thalamique  et  une 
exclusion  fonctionnelle  d’un  grand  territoire  parieto-occipital. 
Au  dela  du  tissu  tumoral,  on  retrouve  des  lesions  d’oedeme  qui 
rendent  une  interpretation  de  la  localisation  encore  plus  dange- 
reuse. 

Dans  I’observation  P.  D.  nous  avons  a  faire  a  des  lesions  vas- 
culaires  :  les  foyers  sont  francs.  L’un  emporte  le  gyrus  supra- 
marginalis  et  le  tiers  moyen  de  la  parietale  superieure,  I’autre 
detruit  laj,partie  posterieure  de  cette  meme  circonvolution  et 
touche  le  tiers  superieur  du  pli  courbe.  C’est  le  plus  recent.  En 
profondeur  ces  deux  foyers  sectionnent  les  fibres  les  plus  poste- 
rieures  du  bourrelet  du  corps  calleux,  les  elements  postero- 
externes  de  la  couronne  rayonnante,  certaines  fibres  du  tapetum 
et  du  forceps  major.  La  lesion  est  done  essentiellement  corti- 
cale  et  en  profondeur  seulement  elle  compromet  les  fibres  du 
corps  calleux.  Au  niveau  du  cortex,  elle  est  centree  sur  le  sillon 
interparietal. 

De  nos  observations,  et  en  particulier  de  la  seconde,  ressort 
nettement  Vimportance  au  point  de  vue  de  V appreciation  du 
modele  postural,  des  deux  regions  :  pli  courbe  et  gyrus  angulaire 
entourant  le  sillon  inter-parietal,  en  conformite  avec  les  donnees 
de  Potzl,  Schilder  et  leurs  collaborateurs.  La  region  sous-corti- 
cale  n’est  certainement  pas  indemne  mais  la  participation  cal- 
leuse  n’est  pas  proportionnelle  a  la  participation  de  la  cortica- 
lite. 

Si  I’on  admet  que  le  couple  thalamo-parietal  joue  un  role 
decisif  dans  le  maintien  du  sentiment  de  notre  integrity  somati- 
que,  on  est  en  droit  de  se  demander  par  quel  mecanisme  celle-ci 
nait  dans  notre  conscience.  La  plupart  des  auteurs  ne  se  sont 
pas  risque  a  la  discussion  de  ce  point  ;  seul,  Potzl  a  propose 
une  theorie,  dont  il  faut  toucher  un  mot  ici  parce  qu’elle  com- 
porte  la  mise  en  valeur  de  faits  nouveaux. 

Les  malades  etudies  par  Potzl  (21,  22)  et  Kramer  avaient 
leur  regard  tourne  continuellement  vers  la  droite  et  la  moi- 
tie  gauche  du  corps  etait  egalement  tournee  vers  ce  cote. 
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Cette  tendance  a  I’enroulement  vers  la  droite  naitrait  de  I’ac- 
tivite  parietale,  mais  indirectement  :  la  destruction  du  thalamus 
droit  annulerait  les  impulsions  a  la  rotation  de  sens  oppose. 
Ces  tendances  a  I’enroulement  resulteraient  ainsi  d’une  rupture 
d’equilibre  dynamique  et  seraient  percues  par  le  sujet  sous 
forme  d’un  deplacement  a  centre  sens,  c’est-a-dire  de  gauche  a 
droite,  des  pbjets  appartenant  au  monde  exterieur.  Le  gyrus 
supramarginalis  et  le  thalamus  de  chaque  cote  seraient  done  les 
deux  bras  d’un  systeme  d’ equilibration  somatique. 

Dans  les  cas  classiques  d’anosognosie  par  lesion  parietale 
droite,  Potzl  signale  un  enroulement  a  droite,  par  prevalence  des 
appareils  parieto-thalamiq’ues  gauches.  Les  impulsions  dextro- 
gyres  demeurant  libres,  se  reflechiraient  sur  les  elements  de  la 
sphere  tactile  et  optique,  entrainant  un  changement  dans  la 
direction  de  la  perception.  L’ amputation  du  modele  postural  et 
Venroulement  axial  seraient  aussi  les  deux  faces,  sensorielle  et 
motrice,  d’un  meme  phenomene  de  liberation. 

Hoff  et  Schilder  ont  observe  des  faits  analogues  :  pendant 
I’enroulement  axial,  leur  patiente  avait  perdu  I’orientation  a  la 
surface  de  son  propre  corps  ;  elle  ignorait  que  sa  jambe  etait 
croisee  et  tentait  de  marcher  dans  cette  attitude.  Pendant  ce 
temps,  elle  hallucinait  dans  la  direction  de  I’enroulement.  Le 
cas  de  Schilder,  Hoff  et  Gerstmann,  de  Zingerle  (23),  plaident 
dans  le  meme  sens  et  il  semble  bien  acquis  aujourd’hui  que  la 
conservation  de  I’image  de  soi  est  etroitement  connectee  aux 
fonctions  qui  regularisent  la  posture  et  V equilibration.  Dans  nos 
observations  personnelles  ici  rapportees,  cet  enroulement  faisait 
defaut.  Les  faits  experimentaux  auxquels  nous  venons  de  faire 
allusion  engagent  les  recherches  dans  le  sens  ou  Potzl  avait  ete 
conduit  par  ses  inductions  cliniques  :  mais  on  ne  pent  guere 
dire  plus. 

III.  Des  troubles  de  la  pensee  spatiale  a  Papraxie 

Nous  avons  signale  dans  I’observation  P.  D...  une  desorienta- 
tion  relative  du  malade  a  la  surface  de  son  propre  corps,  abou- 
tissant  a  des  erreurs  de  topographie,  erreurs  faites  toujours  dans 
le  meme  sens  ;  les  points  touches  sont  juges  plus  proches  de  la 
ligne  mediane  qu’ils  ne  le  sont  en  realite.  Ce  deplacement  dii 
plan  median  subjectif  au  cours  d’une  hemiplegie  plaide  a  nou¬ 
veau  en  faveur  des  conceptions  de  Potzl,  voyant  dans  le  trouble 
spatial  I’autre  face  trouble  moteur. 

Ce  symptome  avait  deja  ete  note  par  Head  et  Holmes  dans  une 
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lesion  thalamique  :  quand  on  grattait  la  peau  de  la  main,  le 
malade  croyait  qiie  Ton  bougeait  son  bras.  Le  trouble  etait  un 
peu  plus  complexe,  puisque  a  resthesie  tactile  se  trouvait  substi- 
tuee  une  sensation  de  mouvement.  Le  meme  fait  fut  signale  par 
Schilder. 

Mais  ce  malade  presente  encore  un  phenomene  plus  etrange  : 
au  fur  et  a  mesure  qu’on  se  rapproche  du  plan  median,  les 
impressions  de  localisation  sont  moins  precises  et  un  certain 
nombre  d’irritation«  sont  percues  du  cote  oppose.  Ce  pheno¬ 
mene  de  transfert  bien  connu  depuis  Obersteiner,  sous  le  nom 
d’allo-chirie,  ou  sous  le  nom  d’allo-esthesie  (Jones),  quand  il 
s’accompagne  de  troubles  sensitifs,  est  I’indice  d’un  gros  trouble 
dans  la  distinction  des  hemi-corps,  autrement  dit  de  la  droite  et 
de  la  gauche. 

Nous  nous  trouvons  ici  en  pleine  pathologie  de  notre  s patialite 
proprioceptive,  c’est-a-dire  du  jugement  de  notre  attitude  cor- 
porelle  globule.  Soit  dit  en  passant  que  ces  phenomenes  de  trans¬ 
fert  et  le  trouble  de  la  perception  de  lateralite  nous  rapprochent 
dans  le  plan  organique  des  troubles  dimidies  de  I’hysterie  :  le 
fait  que  certains  troubles  somatiques  naissent  et  s’evanouissent 
dans  tout  un  hemi-corps  montrent  avec  quelle  prudence  il  faut 
admettre,  comme  le  fait  I’ecole  classique,  que  ces  repartitions 
dimidiees  sont  le  fait  d’une  suggestion  medicale. 

Dans  le  cas  P.  D.,  les  transferts  de  la  perception  au  cote 
oppose  ne  s’observent  qu’au  niveau  du  tronc  et  des  epaules.  Pas 
une  seule  fois  nous  n’avons  pu  la  noter  au  niveau  des  extremites. 
Cette  predominance  rhizomelique  ne  pent  Mre  le  fait  de  trou¬ 
bles  de  I’attention,  et  d’autre  part  les  troubles  sensitifs  ne  la 
justifient  pas.  Le  fait  est  d’autant  plus  paradoxal  que  c’est 
precisement  dans  le  territoire  ou  le  transfert  tend  a  devenir  plus 
frequent,  que  I’appreciation  topoesthesique  est  quasi-ndrmale. 
Il  faudrait  en  conclure  que  la  localisation  de  la  sensation  et  les 
phenomenes  d’allo-esthesie  dependent  de  deux  mecanismes  entie- 
rement  differents.  De  fait,  il  existe  dans  la  litterature  deux 
observations.  Tune  de  Redlich  et  Bonvicini,  I’autre  de  Kra¬ 
mer  (24),  d’allo-esthesie  d’origine  cerebrate  ou  les  excitations 
portees  du  cote  paralyse  et  ignore  etaient  localisees  aux  endroits 
symetriques  du  cote  intact  et  realise.  La  localisation  des  excita¬ 
tions  etait  impossible  du  cote  paralyse  puisqu’il  n’etait  pas  inte- 
gre  dans  la  conscience,  et  cependant  le  transfert  existait.  On 
pourrait  parler  a  juste  titre  dans  de  pareils  cas,  avec  Schilder, 
d’un  refoulement  organique. 

Le  cas  P.  D...  presente  un  second  point  interessant.  Les  epreu- 

Ann.  med.-psych.,  XIV®  SERiE,  92®  ANNEE,  T.  II.  —  Novcmbre  1934. 


36. 


552 


L.  VAN  BOGAERT 


ves  d’apraxie  sont  negatives.  Quand  on  oblige  le  sujet  a  concen- 
trer  son  attention  sur  tons  ses  membres,  les  gestes  courants  (se^ 
devMir,  s’asseoir,  enlever  ses  souliers,  se  coiffer),  les  gestes. 
d’epreuve  se  deroulent  normalement.  Cependant,  il  y  a  une  per¬ 
turbation  dans  la  realisation  d’actes  qui  exigent  une  collabora¬ 
tion  harmonieuse  et  sgmetrique  des  extremites  et  en  particulier 
de  I’avant-bras  et  de  la  main,  meme  quand  il  y  met  toute  sa 
bonne  volonte. 

On  pent  le  demontrer  en  lui  faisant  executer  d’abord  d’une 
main  isolee  puis  des  deux  mains  les  differentes  epreuves  utili- 
sees  pour  le  diagnostic  des  nevrites  peripheriques  (faire  avec  les. 
doigts  et  le  pouce  un  calice,  le  signe  du  faisceau,  la  boucle  avec; 
I’index  et  le  pouce,  le  pouce  et  I’annulaire,  le  pouce  et  le  petit 
doigt,  la  chiquenaude,  les  mains  jointes  dans  la  position  de  la 
priere  fervente,  la  main  en  coquille,  placer  le  pouce  en  equerre 
sur  les  doigts  et  la  paume  dans  le  meme  plan,  le  placer  en  equerre, 
mais  dans  un  plan  perpendiculaire  a  celui  des  doigts  et  de  la  pau¬ 
me,  faire  avec  les  doigts  le  geste  de  pianoter,  etc...).  Toutes  ces. 
epreuves  sont  realisees  aisement  par  Tune  et  par  I’autre  main,, 
quoique  I’ordre  soit  moins  rapidement  execute  avec  la  main  gau¬ 
che.  Quand  le  patient  les  execute  aisement j  on  lui  demande  de 
les  faire  avec  les  deux  mains  a  la  fois  et  symetriquement  dans 
I’espace,  devant  lui.  Il  n’y  reussit  pas,  sauf  I’epreuve  de  la  priere 
qu’on  peut  considerer  d’ailleurs  comme  etant  un  acte  expressif 
different  :  les  troubles  d’execution  sont  aussi  marques  a  droite 
qu’a  gauche.  Le  malade  s’agite,  s’enerve  et  se  met  a  larmoyer.. 
L’epreuve  des  boucles,  une  main  etant  renversee,  I’attitude  de  la 
priere  a  mains  renversees  sont  absolument  impossibles  :  il  n’y  a 
meme  aucune  tentative  de  realisation. 

On  est  bien  oblige  d’admettre  que  ce  sont  les  troubles  de 
topognosie  qui  sont  responsables  de  cette  desorientation  dans^ 
Vaccomplissement  d’actes  sgmetriques,  mais  combien  le  desor- 
dre  moteur  est  disproportionne  a  Vapparente  discretion  de  trou¬ 
bles  de  perception.  Un  trouble  gnosique  minime  et  camoufle  peuL 
done  entrainer  de  graves  perturbations  praxiques  qui  elles  aussi 
nc'  se  decMent  pas  toujours  aii  premier  contact. 

Si  des  troubles  aussi  minimis  se  repefeutent  deja  dans  Tac¬ 
tion,  on  s’imagine  Tetendue  de  la  repercussion  praxique  de 
troubles  comme  Tautotopagnosie  de  Pick  (25,  26).  Ici,  le  patient 
est  incapable  de  montrer  une  partie  de  son  propre  corps  an 
commandement.  Il  ne  reconnait  ni  sa  droite,  ni  sa  gauche.  S’il  y 
arrive,  ce  n’est  qu’apres  une  certaine  reeducation  qui  lui  a 
permis  de  choisir  des  reperes  sur  son  propre  corps  (Badal).  Cette; 
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perte  de  la  spatialite  proprioceptive, ,  —  dont  la  perte  de  la  per¬ 
ception  de  lateralite  sur  son  propre  corps  n’est  qu’une  forme,  — 
est  encore  dififerente  de  I’apraxie  classique,  quoique  dans  cer¬ 
tains  cas  il  est  bien  difficile  de  Ten  separer  aii  point  de  vue 
semiologique.  Cette  perturbation  ne  depend  directement  ni  d’un 
trouble  sensitif,  ni  d’un  trouble  moteur  et  n’apparait  qu’au  mo¬ 
ment  oil  s’impose  au  malade  un  choix  entre  la  main  droite  et 
gauche.  C’est  par  justification  que  le  malade  nous  egare  en  disant 
qu’il  oublie  sa  main,  ne  la  sent  pas,  qu’elle  est  paralysee...  Alors 
que,  quand  on  ne  lui  demande  rien,  il  I’engage  spontanement 
dans  le  geste  que  tout  a  I’heure  il  etait  incapable  d’accomplir. 
On  voit  combien  ces  faits  peuvent  en  imposer  pour  des  troubles 
apraxiques. 

Du  trouble  de  la  loealisation  des  sensations  a  V autotopagnosie, 
il  g  a  toute  une  gamme  de  desorientations  dans  Vespaee  proprio- 
ceptif  qui  sont  en  connnexion  etroite  avec  une  atteinte  du  mo- 
dele  postural.  Les  exemples  que  nous  venons  d’apporter  plus 
haut  avaient  pour  objet  d’en  demontrer  des  types  elementaires. 
C’est  le  merite  de  Liepmann  et  Heilbronner  d’avoir  montre,  il  y 
a  longtemps  deja,  que,  dans  I’apraxie  vraie,  le  trouble  est  sur- 
tout  intense  dans  les  actions  que  les  malades  executent  sur  leur 
propre  corps.  Potzl  et  Schilder  ont  montre,  de  leur  cote,  que 
Faction  transitive  ne  se  realise  pas  harmonieusement  quand  la 
spatialite  proprioceptive  est  troublee,  malgre  une  integrite  de  la 
perception  de  I’espace  exterieur. 

En  France,  Lhermitte,  Gabrielle  Levy  et  Kyriaco  (27)  ont,  les 
premiers,  attire  I’attention  sur  I’influence  des  perturbations  de 
la  representation  spatiale  chez  les  apraxiques.  Dans  leur  pre¬ 
sentation  de  1925,  ils  insistent  sur  I’incapacite,  chez  leurs  mala¬ 
des,  de  reproduire  certains  mouvements  en  relation  avec  des  for¬ 
mes  geometriques  banales,  d’ailleurs  identifiees,  en  d’autres 
mots,  de  juxtaposer  a  la  connaissance  de  I’espace  exterieur  (ou 
plus  exactement  exteroceptif)  les  actes  dont  la  pertinence  depend 
de  I’integrite  de  I’espace  proprioceptif.  Chez  le  malade  de  Lher¬ 
mitte,  Levy  et  Kyriaco,  les  representions  spatiales  etaient  conser- 
vees,  la  motricite  6tait  intacte,  mais  le  malade  avait  perdu  la  clef 
de  sa  spatialite  somatique  :  il  etait  incapable  de  situer  le  geste 
moteur  dans  le  plan  qui  en  assurait  I’efficacite.  La  pereeption  de 
notre  propre  espace  a  une  valeur  dgnamique,  indispensable  a 
Faction  exterieure,  et  en  presence  de  ces  inductions  cliniques 
remarquables  on  ne  pent  s’empecher  de  rappeler  I’ancienne  defi¬ 
nition  de  Head  citee  au  debut  de  ce  travail.  Dans  une  seconde 
communication  en  1928,  Lhermitte,  de  Massary  et  Kyriaco  (28) 
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revenaient  sur  ce  meme  point,  mais,  cette  fois,  sous  Tangle  des 
conceptions  de  Schilder  sur  le  schema  corporel. 

Jusqu’a  present,  nous  n’avons  eu  en  vue  que  des  troubles 
resultant  d’une  perte  des  representations  de  Tespace  subjectif 
du  corps  et  de  son  influence  sur  certaines  actions.  A  ces  desor- 
dres  du  mouvement  par  modification  des  representations  spa- 
tiales,  Lhermitte  a  consacr^  avec  Trelles  (29)  un  travail  im¬ 
portant  ou  le  probleme  de  Tapraxie  constructive  pure  est 
remarquablement  mise  en  valeur  et  celui  de  Tapraxie  en  general 
analyse  a  la  lumiere  de  ces  donnees  nouvelles.  On  ne  pent 
s’empecber  toutefois  de  constater  combien  ces  fails  se  rappro- 
chent  par  ailleurs  des  opinions  qu’un  autre  grand  neurologiste 
francais,  trop  tot  enleve,  professait  sur  Tapraxie  et  dont  une 
partie  fut  developpee  par  son  dernier  eleve.  Nous  voulons  parler 
des  travaux  de  Charles  Foix  (30,  31,  32)  et  de  la  these  de  Mor- 
laas  (33)  sur  Tapraxie.  La  seule  apraxie  vraie  etait,  pour  eux, 
Tapraxie  ideatoire  qui  representait  esssentiellenient  une  incapa-^ 
cite  d’utilisation  des  objets,  tandis  que  Tapraxie  ideomo trice 
etait  avant  tout  un  trouble  du  geste  applique.  A  Tinterieur  de 
Cette  derniere,  Morlaas  decrivait  comme  «  dyskinesie  spatiale  » 
des  erreurs  d’execution  par  perte  du  sens  intuitif  de  la  position 
des  divers  segments  du  corps,  rendant  impossible  Timitation.  Le 
geste  etait  trouble  dans  la  justesse  de  ses  proportions  a  Tegard  de 
soi-meme.  N’est-ce  pas  la  un  degre  elementaire  du  trouble  que 
nous  constatons  chez  Tanosognosique  qui  a  perdu  la  capacite 
praxique  d’une  moitie  de  soi  ? 


Si  Ton  considere  les  trois  groupes  de  fails  que  nous  venous 
d’isoler  dans  la  pathologie  de  Timage  de  soi,  on  leur  trouve  un 
certain  nombre  de  points  communs  qui  sont,  pensons-nous,  au- 
tant  d’indices  decelant  des  analogies  physiopathologiques  qu’il 
n’est  malheureusement  pas  possible  encore  d’affirmer. 

1°  II  y  a  un  modele  postural,  un  schema,  une  image  de  notre 
corps,  independants  des  sensibilites  cutanees  et  profondes  et  qui 
jouent  un  role  important  quoique  inapparent  dans  la  conscience 
que  chacun  a  de  soi.  Normalement  inconscients,  Us  revetent  dans 
certaines  conditions  le  caractere  d’une  tres  penible  realite  :  le 
membre-fantoine  des  ampules,  le  membre-fantome  des  hemiple- 
giques,  Themi-corps  obsedant  de  certains  anosognosiques  :  autant 
d’exemples  de  cette  intrusion  pathologique. 

Ce  modele  postural  a  une  autre  particularite  encore  :  les  sen- 
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sations  ont  tendance  a.  s’y  developper  d’une  maniere  bildterale  et 
symetrique.  II  se  dissout  le  plus  souvent  par  moities.  Cette  ampu¬ 
tation  consciente  ou  inconsciente  d’une  moitie  de  I’image  de 
soi  n’est  autre  que  le  syndrome  d’anosognosie.  Son  role  dans  le 
sentiment  de  notre  propre  spatialite  avait  ete  entrevu  des  le 
debut,  cette  derniere  notion  est  sa  definition  meme  puisque  ce 
sentiment  n’est  autre  chose  que  I’epure  de  notre  spatialite  pro¬ 
prioceptive. 

2“  Le  modele  postural  n’est  pas  une  donnee  statique  :  il  sous- 
tend  activement  tous  les  gestes  accomplis  par  notre  corps  sur 
lui-meme  et  sur  les  objets  exterieurs.  L’interet  des  recherches 
sur  I’anosognosie  est  de  montrer  que  ce  dernier  trouble  deborde 
rapidement  de  la  perception  dans  Taction. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  d’apraxie,  on  retrouve  egale- 
ment  son  influence  :  ce  sont  ceux  ou  la  spatialite  exteroceptive 
est  intacte. 

Ici  aussi,  Vintervention  du  modMe  postural  tend  presque  tou- 
jours  d  itre  bilaterale  et  son  trouble  modifie  surtout  les  capaci- 
tes  d’ execution  des  actes  exigeant  une  certaine  innervation  sgme- . 
trique. 

3°  Les  lesions  atteignant  le  voisinage  du  sillon  interparietal, 
d  droite  surtout,  soht  les  plus  susceptibles  de  briser  V unite  du 
modele  postural  (35).  Cette  region  sembte  avoir  avec  la  couche 
optique  des  relations  phgsiopathologiques  importantes.  Les  le¬ 
sions  thalamiques  conferent,  dans  certains  cas,  aux  troubles  de 
I’image  une  nuance  penible  et  etrange,  toujours  dirigee  dans  le 
sens  de  la  confirmation  de  celle-ci,  alors  que  les  lesions  plus 
corticales  engendrent  des  troubles  limitatifs  de  la  conscience  de 
soi  et  limitatifs  de  I’action. 

15  octobre  193^. 

(A  suivre). 


LES  HALLUCINATIONS  VISUELLES 
AU  COURS  DES  SYNDROMES  pfiDONCULAIRES 

Leur  origine  et  leur  mecanisme 

PAR 

Jean  LHERMITTE 


Ce  qui  rend  difficile  et  ingrate  I’etude  de  la  psychiatrie  c’est  la 
difficulte  qu’on  eprouve  a  inserer  dans  ce  cadre  physio-patholo- 
gique  les  perturbations  de  I’esprit  que  nous  observons  cbez  les 
malades. 

Alors  qu’en  neurologie,  la  plupart  des  syndromes  morbides 
trouvent  leur  repondant  dans  une  desorganisation  d’une  fonc- 
tion  donnee,  en  psychiatrie,  il  n’en  va  pas  de  meme.  C’est 
pourquoi  Ton  voit  les  theses  les  plus  diverses,  les  plus  opposees, 
les  plus  contradictoires  se  faire  jour  lorqu’on  s’efforce  de  ratta- 
cher  un  symptome  ou  un  syndrome  psycho-pathologique  au 
desordre  d’une  fonction  normale. 

Parmi  les  symptomes  dont  la  simplicite  apparente  n’interdit 
pas  une  grande  difficulte  d’interpretation,  les  hallucinations  peu- 
vent  etre  prise  comme  exemple,  et  c’est  pourquoi,  comme  d’une 
liianiere  rythmique,  le  probleme  des  hallucinations  revient  a 
I'ordre  du  jour.  En  science,  il  est  un  vieil  adage  qui  commande 
d’aller  du  simple  au  complexe,  du  symptome  au  syndrome,  c’est 
pourquoi  j’ai  pense  que  I’etude  des  hallucinations  les  plus  sim¬ 
ples  et  les  mieux  objectivees,  les  plus  douees  d’exteriorisation 
spatiale  devait  etre  prise  comme  point  de  depart  d’une  explica¬ 
tion  pathogenique,  je  ne  dis  pas  de  toutes  les  hallucinations, 
mais  d’un  groupe  d’hallucinations. 

Ai-je  besoin  de  rappeler  que  ce  serait  une  gageure  de  nier 
r existence  des  hallucinations,  et  que  «  les  hommes  qui  ont  la 
conviction  intime  d’une  sensation  actuellement  percue  alors  que 
nul  objet  exterieur  propre  a  exciter  cette  sensation  n’est  a  la 
portee  de  leur  sens  »,  sont  loin  d’Mre  exceptionnels.  Ce  sont  des 
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liallucines  au  sens  que  leur  a  donne  Esquirol.  Et  parmi  ces  hal¬ 
lucinations,  les  plus  simples  de  toutes,  je  le  repete,  sent  les  hal¬ 
lucinations  visuelles.  Contrairement  aux  hallucinations  auditives 
verbales,  qui  ne  comportent  souvent  qu’un  minimum  d’elements 
sensoriels  et  qui  ne  sont,  au  vrai,  que  les  hallucinations  du 
langage,  les  hallucinations  de  la  vue  possedent  au  plus  haut  degre 
les  deux  caracteres  de  sensorialite  et  de  projection  spatiale,  qui 
lendent  a  faire  de  ce  phenomene  une  dependance,  une  expression 
d’une  alteration  materielle  du  cerveau. 

Mon  etude  se  bornera  done  a  la  prise  en  consideration  des 
hallucinations  visuelles,  qui  se  montrent  en  relation  etroite  avec 
une  lesion  d’une  partie  determinee  de  I’encephale  :  le  tronc  cere¬ 
bral. 

I.  L’hallucinose  consecutive  aux  lesions  malaciques 
et  heihorragiques  des  pedoncules  cerebraux 

Le  premier  cas  que  j’ai  observe  a  I’hopital  Paul-Brousse,  en 
1922,  me  parut  si  curieux  que  j’en  poussai  I’etude  d’aussi  pres 
•que  possible  et  que  je  presentai  la  malade  a  deux  reprises  a  la 
.Societe  de  Neurologie  de  Paris. 

II  s’agissait  d’une  femme,  Mme  Bl...,  agee  de  72  ans,  sans  aucun 
antecedent  morbide  et  qui  fut  admise  a  I’Hospice  Paul-Brousse,  en 
1920,  pour  senilite. 

A  cette  date,  I’examen  montre  I’integrite  parfaite  de  tons  les  appa- 
reils  organiques.  Au  debut  d’oetobre  1922,  brusquement,  au  cours 
■d’une  promenade,  la  malade  est  atteinte  d’un  vertige  si  intense  qu’elle 
est  entrainee  a  tourner  indefiniment  autour  d’un  reverbere.  Quelques 
jours  plus  tard,  nous  constatons  un  strabisme  convergent  de  I’oeil 
gauche,  temoin  d’une  paralysie  complete  de  la  6®  paire  accompagnee 
d’un  leger  tremblement  intentionnel  du  bras  droit. 

Le  16  octobre  apparait  un  ptosis  complet  de  la  paupiere  gauche 
•uccompagne  par  une  paralysie  de  tous  les  muscles  extrinseques  du 
globe  ;  du  cote  droit,  la  motilite  du  globe  est  normale.  La  face  est 
legerement  deviee  vers  la  gauche.  Du  cote  des  membres,  tremblement 
cinetique  du  bras  droit  avec  augmentation  de  la  passivite,  hypotonie, 
•caractere  pendulaire  du  reflexe  rotulien  droit,  signe  de  Babinski  a 
droite.  A  part  un  tres  leger  affaiblissement  de  la  memoire,  les  fonc- 
tions  psychiques  sont  intactes. 

Le  30  octobre,  la  malade  nous  dit  qu’a  sa  grande  surprise  elle  voit 
upparaitre  le  soir,  a  la  tombee  du  jour,  des  animaux  etranges.  Ce  sont 
des  chats,  des  ponies,  d’aspect  quelque  peu  bizarre,  leurs  prunelles 
■dilatees  ont  comme  un  eclat  magnetique.  La  malade  a  essaye  de  les 
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toucher,  mats  des  qu’elle  les  touchait,  les  animaux  disparaissaient  a 
travers  le  parquet.  Malgre  I’association  concordante  de  ses  sensations 
tactiles  et  visuelles,  la  malade  ne  pensait  pas  qu’il  puisse  s’agir  de 
veritables  perceptions,  elle  demeurait  persuadee  qu’elle  etait  le  jouet 
d’illusions. 

A  cette  epoque,  le  sommeil  de  la  malade  etait  fortement  trouble  et 
I’insomnie  nocturne  etait  compensee  par  une  somnolence  pendant 
I’apres-midi. 

Puis  les  visions,  toujours  silencieuses,  se  transformerent  :  ce 
n’etaient  plus  des  animaux,  mais  des  Mres  humains  affubles  d’etran- 
ges  oripeaux,  d’enfants  qui  jouent  a  la  poupee.  La  malade  se  demande 
alors  si,  tout  de  meme,  ses  visions  ne  correspondraient  pas  a  la 
realite.  Apres  une  periode  de  doute,  la  malade  fut  reellement  dupe 
de  ses  hallucinations  vesperales  ;  puis,  de  nouveau,  elle  fit  la  criti¬ 
que  de  ses  visions  et  se  defendit  d’y  croire,  probablement  parce  que 
leur  intensite  diminuait.  Dans  le  meme  temps  que  s’ameliorait  le 
syndrome  neurologique,  I’etat  d’hallucinose  decrut  et  s’effaca  com- 
pletement. 

La  seconde  observation,  que  nods  avons  publiee  avec  notre 
ami  Jacques  Toupet,  en  1925,  se  rapporte  egalement  a  une 
femme  agee  de  .70  ans. 

Parfaitement  bien  portante  jusque-la,  elle  se  met  au  lit  le  25  fe- 
vrier,  vers  10  heures.  Le  lendemain,  sa  fllle  la  trouve  dans  un  etat 
ressemblant  au  coma. 

Le  27  fevrier,  nous  constatons  que  la  malade  est  plongee  dans  un 
sommeil  profond.  Dans  le  decubitus,  les  membres  en  complete  reso¬ 
lution,  sans  modification  du  tonus  musculaire,  la  patiente  ne  presente 
aucune  deformation  des  traits  du  visage,  aucune  modification  du 
pouls  ni  de  la  temperature.  Les  mouvements  passifs  peuvent  etre 
facilement  executes  et  les  membres  garden!  leurs  attitudes  physiolo- 
giques. 

A  premiere  vue.  Ton  pouvait  penser  a  un  etat  de  narcose  j)rofonde 
voisine  du  coma.  En  realite,  il  n’en  etait  rien.  En  effet,  nous  pumes 
aisement,  par  des  excitations  cutanees  et  par  des  ordres  imperatifs, 
tirer  la  malade  de  cette  veritable  lethargic,  de  ce  sommeil  morbide. 
Sur  notre  demande,  la  malade  ouvre  les  yeux,  tire  la  langue,  repond 
a  quelques  questions  simples.  Mais  elle  se  montre  incapable  de  dire 
son  age  ni  I’endroit  ou  elle  se  trouve.  Lorsque  toute  excitation  cesse, 
le  sommeil  reprend  immediatement,  les  paupieres  s’abaissent,  la  face 
se  detend. 

Si  on  releve  les  paupieres  superieures,  on  constate  que  les  yeux 
out  des  pupilles  tres  dilatees  et  demeurent  immobiles  dans  I’orbite  ; 
ils  ne  presentent  pas  meme  I’attitude  que  Ton  connait  pendant  le 
sommeil. 
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Lorsqu’on  projette  un  faisceau  lumineux  sur  le  champ  de  la  vision 
I’oeil  reste  immobile.  II  en  va  de  meme  lorsqu’on  fait  subir  a  la  tete 
de  grands  deplacements.  La  paralysie  des  globes  oculaires  est  done 
absolue  au  triple  point  de  vue  volontaire,  automatique  et  reflexe. 

La  musculature  intrinseque  est  egalement  paralysee  ;  I’iridoplegie 
se  marque  ici  par  la  mydriase  et  I’abolition  complete  des  reactions  a 
I’accommodation  et  a  la  lumiere.  Le  fond  d’ceil  est  normal. 

Nous  relevons  encore  une  difficulte  de  I’articulation  verbale  et  la 
dysphagie  ;  la  malade  s’engoue.  De  temps  a  autre  apparait  une  incon¬ 
tinence  sphincterienne.  Les  membres  ne  laissent  reconnaitre  aucune 
paralysie  vraie,  tons  les  reflexes  tendineux  sont  normaux,  mais  le 
signe  de  Babinski  est  positif  des  deux  cotes  et  les  reflexes  abdomi- 
naux  sont  abolis. 

Le  2  avril  1925,  34  jours  apres  I’attaque,  I’etat  de  la  patiente 
apparait  transforme.  La  lethargic  s’est  dissipee,  mais  cependant  il  se 
produit,  au  cours  de  la  journee,  des  crises  de  somnolence.  L’ophtal- 
moplegie  a  retrocede  mais  n’a  pas  completement  disparu.  Les  mou- 
vements  verticaux  des  yeux  sont  abolis,  dans  le  regard  a  droite,  les 
pupilles  ne  depassent  pas  la  ligne  mediane  et,  dans  le  regard  a  gau¬ 
che,  se  produisent  des  secousses  nystagmiformes.  L’iridoplegie  de- 
meure  compile.  Placee  debout,  la  malade  peut  marcher  toute  setile, 
mais  la  demarche  se  montre  titubante,  festonnante,  ebrieuse  ;  dans 
les  epreuves  classiques,  les  mouvements  sont  troubles  par  un  tremble- 
ment  cinetique  d’ordre  cerebelleux.  Les  reflexes  tendineux  demeu- 
rent  normaux,  I’extension  de  I’orteil  n’est  plus  manifeste  que  du  cote 
droit. 

Ce  qui  frappe  maintenant  e’est  le  desordre  de  la  sphere  psychique, 
et,  tout  d’abord,  I’etat  hallucinatoire.  Depuis  que  la  patiente  s’est 
reveillee  de  son  profond  sommeil,  elle  est  aux  prises,  le  soir,  a  la 
tombee  du  jour,  avec  des  visions  multiples,  colorees,  mobiles  et  silen- 
cieuses. 

Tantot  ce  sont  des  animaux  bizarres  qui  penetrent  dans  sa  cham- 
bre,  tantot  des  personnages  qui  viennent,  elle  ne  salt  comment,  se 
profiler  dans  le  champ  de  sa  vision,  tantot  enfin,  elle  croit  etre  au 
theatre  et  assister  a  des  representations  variees. 

Ce  defile  d’images  hallucinatoires  n’entraine  aucune  reaction  affec¬ 
tive,  aucune  vibration  emotionnelle  notable.  A  peine  s’agit-il  d’un 
divertissement  teinte  d’agrement. 

Mais  tout  ne  se  borne  pas  la  ;  en  effet,  on  releve  encore  que  la 
memoire  des  fails  recents  est  fortement  deficitaire  ;  ceux-ci  ne  sem- 
blent  pas  avoir  efe  enregistres,  tandis  que  les  fails  anciens  demeurent 
tres  presents.  La  malade  nous  raconte,  par  exemple,  des  episodes  de 
la  guerre  de  1870,  dont  elle  a  ete  emue,  alors  qu’elle  ne  vibre  pas  au 
souvenir  de  son  mari  recemment  disparu.  Pour  masquer  son  deficit 
mnesique,  la  malade  se  livre  a  une  tabulation  assez  riche.  Elle  nous 
<3it  qu’elle  a  dejeuiie  la  veille  avec  son  mari,  qu’elle  a  quitte  Paris 
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pour  Pont-Aven,  ou  elle  desire  terminer  sa  vie,  II  faut  ajouter  que 
les  jugements  de  comparaison,  le  sens  moral,  le  sens  esthetique  ne 
sont  pas  pervertis, 

Les  deux  observations  que  nous  venous  de  rappeler  assez  en 
detail  sont,  on  le  voit,  calquees  pour  ainsi  dire  Tune  sur  Fautre. 
Dans  les  deux  cas,  il  s’agit  de  femmes  assez  agees  qui,  jusqu’au 
jour  ou  un  foyer  mesocephalique  s’est  etabli,  etaient  en  parfaite 
sante  physique  et  mentale.  Tres  rapidement  apres  I’ictus,  nous 
avons  vu  apparaitre  des  hallucinations  visuelles  survenant  dans 
d’identiques  circonstances  :  le  soir,  a  la  tombee  du  jour,  visions 
d’animaux  ou  de  personnages  animes,  mobiles,  colores,  silen- 
cieux.  Aussi  bien  chez  la  premiere  que  chez  la  seconde  malade, 
le  deroulement  de  ces  tableaux  hallucinatoires  etranges  ne  susci- 
tait,  non  pas  absolument  nul  etonnement,  mais  nulle  reaction  et 
nul  sentiment  de  frayeur. 

Ce  qui  differeneie  le  premier  cas  du  second,  c’est  le  comporte- 
ment  critique,  qui  se  refusa  pendant  longtemps  d’admettre  la 
realite  des  visions  que  le  crepuscule  faisait  surgir,  tandis  que 
Fetat  onirique  de  Mme  D...  ne  permettait  pas  a  la  patiente  un 
controle  aussi  exact  d.e  ses  ifausses  perceptions. 

Pour  ce  qui  est  du  foyer  causal  des  desordres  psycho-sensoriels, 
malgre  Fabsence  de  verification  anatomique,  il  est  facile  a  pre- 
ciser,  en  raison  de  la  nettete  des  phenomenes  cliniques.  Ici 
comme  la,  que  voyons-no'us  ?  Une  ophtalmoplegie  dissociee  en  un 
cas,  complete  dans  Fautre,  des  troubles  d’origine  cerebelleuse, 
des  perturbations  de  la  reflectivite  tendineuse  et  cutanee  en  rap¬ 
port  avec  une  alteration  des  voies  pyramidales  ;  bref,  toute  la 
symptomatologie,  traduisant  de  la  maniere  la  plus  evidente,  la 
plus  objective,  Fexistence  d’un  foyer  destructif  d’origine  vascu- 
laire,  siegeant  dans  la  calotte  du  pMoncule  cerebral  et  interes- 
sant  les  noyaux  et  les  fibres  radiculaires  intra-mesocephaliques 
des  nerfs  oculo-moteurs,  les  ifaisceaux  pyramidaux,  les  pedoncules 
cerebelleux  superieurs. 

On  pent  remarquer  que  chez  ces  malades,  le  syndrome  hailu- 
cinosique  se  developpa  d’une  facon  exactement  parallele  au 
syndrome  neurologique,  et  quand  celui-ci  se  dissipa,  Fhallucinose 
s’evanouit.  Ce  n’est  pas  a  dire  que  Fhallucination  soit  toujours 
un  phenomene  episodique.  Avec  Gabrielle  Levy,  j’ai* observe  une 
malade  qui,  de  ce  point  de  vue,  merite  un  interet  particulier. 

Il  s’agit  d’une  malade  de.  75  ans,  qui  a  la  suite  d’un  ictus  presenta 
un  spasme  de  torsion  du  bras  droit  accompagne  de  troubles  objectifs 
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-de  la  sensibilite.  Le  syndrome  neurologique  etudie  dans  ce  cas  par 
<G.  Roussy  et  Gabrielle  Levy  temoignait  d’une  atteinte  de  la  region 
jsous-thalamique  gauche  an  voisinage  du  noyau  rouge  et  peut-Mre 
d’une  lesion  atteignant  parti culierement  cette  formation.  Or,  cbez 
<jette  malade,  des  apres  I’ictus,  apparurent  des  phantasmes  halluci- 
natoires  qui,  comme  cbez  les  malades  precedents,  survenaient  a  la 
tombee  du  crepuscule.  C’etait  des  dessins  aux  couleurs  vives,  des 
•etoffes  bariolees,  enfln,  parfois,  une  tete  d’homme  dont  la  malade  se 
detournait. 

Cinq  ans  plus  tard,  nous  retrouvons  cbez  cette  meme  malade  les 
phenomenes  que  nous  venous  de  rappeler.  «  Lorsque  tombe  le  cre¬ 
puscule,  dit-elle,  j’apercois  toujours  une  tete  d’homme,  de  dimension 
:a  peu  pres  naturelle,  sans  coloration,  car  elle  est  noire  et  grise  sur 
iin  fond  blanc.  Pour  la  faire  disparaitre,  je  n’ai  qu’a  tourner  la  tete 
«t  a  fixer  un  autre  endroit.  » 

Fait  interessant,  aussi  bien  pour  les  premieres  que  pour  les  secon- 
des  hallucinations  visuelles,  la  malade  declare  qu’elle  n’en  est  nulle- 
Tuent  dupe  et  qu’elle  n’eprouve  dans  I’apparition  de  ces  phantasm, es 
Tii  joie,  ni  plaisir,  ni  effroi. 

II  etait  reserve  a  Van  Bogaert  (d’ Anvers),  de  preciser  la  lesion 
anatomique  du  tronc  cerebral,  qui  est  a  I’origine  de  cette  hallu- 
■cinose  par  lesion  en  foyer  mesocephalique. 

L’observation  publiee  par  notre  collegue  d’ Anvers  a  trait  a 
une  malade  de  59  ans,  qui,  brusquement,  un  soir,  est  atteinte 
d’ictus  sans  perte  de  la  connaissance.  Elle  se  releve  apres  sa 
<chute,  mais  sa  demarche  est  titubante  ;  en  meme  temps  la  malade 
remarque  qu’elle  voit  double  et  que  les  paupieres  superieures 
tombantes  ne  peuvent  Mre  relevees  volontairement.  L’examen 
■objectif  montre  I’existence  d’une  paralysie  complete  de  la  3°  paire 
droite  associee  a  un  syndrome  cerebelleux  gauche. 

De  meme  que  chez  nos  deux  malades,  M.  Van  Bogaert  releve 
I’existence  d’haliuicinations  de  la  vue  survenant  au  crepuscple. 
La  malade  apercoit  sur  son  oreiller  une  tMe  de  chien,  le  mur 
oppose  a  son  lit  supporte  une  image  de  cheval.  Ces  apparitions 
5ont  immobiles,  elles  naissent  et  s’evanouissent  sur  place.  Une 
fois,  cependant,  au  cours  de  la  journee,  elle  a  vu  dans  son  lit 
des  serpents  verts  ;  elle  a  meme  pu  les  toucher,  les  ecarter  de  sa 
couche  et  constater  leur  consistance  rugueuse.  Aucune  de  ces 
hallucinations  n’a  suscite  de  reaction  emotive  ;  la  malade  ne 
s’etonne  pas  d’Mre  le  jouet  de  visions  etranges  et  ne  doute  point 
de  la  realite  des  figures  qui  surgissent  devant  ses  yeux  au  cre¬ 
puscule.  II  y  a  plus  ;  pour  se  rendre  compte  de  ces  phenomenes, 
la  malade  pretend  que  certaines  images  ont  etc  peintes  sur  le 
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mur  pour  egayer  la  salle,  que  les  serpents  et  le  chien  ne  sont  que 
des  surprises  imaginees  par  les  autres  malades  de  la  salle. 

Cette  malade  survecut  pendant  14  mois,  au  cours  desquels  les 
perturbations  neurologiques  s’attenuerent  ;  qUant  aux  troubles 
psychiques,  on  observa  leur  apparition  intermittente  ;  de  temps 
a  autre  se  produisirent  des  bouffees  hallucinatoires  sans  que 
jamais  la  malade  s’en  servit  pour  I’edification  d’un  delire, 

L’examen  histologique  revela,  dans  ce  cas,  I’existence  d’un 
foyer  de  ramollissement  lie  a  une  arterite  specifique  du  pedon- 
cule  retro-mamillaire  (Foix  et  Hillemand).  La  lesion  malacique 
interesse  le  noyau  rouge,  la  commissure  de  Forel,  la  partie 
interne  du  pied  du  pedoncule  cerebral,  les  tubercules  quadriju- 
meaux  anterieurs,  le  pedoncule  cefebelleux  superieur,  les  fibres 
radiculaires  intra-mesofcephaliques  de  la  S®  paire. 

II.  Les  hallucinations  pedonculaires 
a  la  suite  des  polioencephalites 

On  salt  qu’il  existe  des  virus  neurotropes  dont  Taction  s’accuse 
et  parfois  se  precise  etroitement  sur  le  pedoncule  cerebral.  L’en- 
cepbalite  epidemique,  la  polioencephalite  superieure  de  Wer¬ 
nicke  en  sont  des  exemples  tres  connus.  Or,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  ou  Ton  ne  pent  pas  suspecter,  grace  aux  caracteres  du 
syndrofme  psychiatrique  et  neurologique,  Tatteinte  du  cortex 
cerebral,  on  voit  assez  souvent  eclore  un  etat  d’hallucinose 
visuelle. 

MM.  Van  Bogaert  et  Delbeke  ont  rapporte  une  observation  des 
plus  interessantes  a  cet  egard. 

II  s’agit  d’un  homme  d’age  moyen  qui,  a  la  suite  d’un  episode 
infectieux,  presenta  une  paralysie  laterale  du  regard  associee  a 
un  sommeil  profond.  Vers  le  8®  jour,  la  temperature  redevint 
normale,  mais  la  narcolepsie  resta  profonde.  A  cette  date,  appa- 
rurent  alors  des  acces  d’hallucinose  vesperale,  au  cours  desquels 
le  malade  sortait  de  son  lit,  vo'ulait  poursuivre  la  chasse  de 
papillons  blancs  ou  de  petits  animaux  colores.  Sous  son  lit,  il 
apercoit  des  poissons  brillants. 

Cette  periode  hallucinatoire  s’accompagna  d’une  certaine  in¬ 
quietude  et,  par  moments,  le  malade  se  rendait  compte  du  carac- 
tere  anormal  de  ses  visions  ;  il  n’y  croyait  pas  quand  ses  voisins 
lui  expliquaient  qu’il  etait  dans  un  etat  de  reve,  mais  a  d’autres 
moments,"  il  adherait  entierement  a  ce  jeu  hallucinatoire. 

Plus  tard,  Thypersomnie  devint  plus  espacee,  mais  elle  fut 
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remplacee  par  un  etat  de  confusion  mentale  ;  enfln,  on  constatait 
chez  ce  sujet  un  syndrome  ataxique  d’aspect  cerebelleux. 

Nous  avons  personnellement  observe  plusieurs  cas  d’encepha- 
]ite  lethargique  a  forme  mesocephalique  fruste  accompagnee 
d’hallucinose. 

Chez  une  femme  de  30  ans,  que  nous  avons  soignee  a  Bourges 
cn  1917,  nous  avons  ete  frappe  par  ce  que  cette  malade  nous 
raconta  spontanement  :  «  C’est  tres  curieux,  Docteur,  nous  dit- 
elle,  dans  le  cours  de  la  journee,  j’apercois  sur  la  gouttiere  d’en 
face  ou  dans  Tangle  de  ma  chambre,  des  singes  qui  vont  et  vien- 
nent,  grimpent  et  descendent.  Bien  entendu,  je  ne  crois  pas  qu’il 
s  agisse  de  vrais  animaux,  je  n’y  pense  meme  pas.  —  Quelle  im¬ 
pression  eprouvez-vous,  lui  demandons-nous  ?  —  C’est  amusant, 
repond  la  malade,  cela  me  distrait  un  peu,  c’est  parfois  comme 
un  veritable  cinema.  » 

Un  autre  malade  apercoit  des  animaux  sur  sa  couche  on  dans 
Pair  environnant. 

Enfin,  une  derniere  patiente  nous  disait  que  le  soir  ou  quand 
la  dhambre  etait  mal  eclairee,  la  porte  semblait  s’ouvrir  pour 
donner  passage  a  une  espece  de  fantome  bleuatre. 

Recemment,  Garcin  et  Renard  ont  attire  Tattention  sur  un 
syndrome  anatomo-clinique  particulier  que  ees  auteurs  denom- 
ment  «  polioencephalite  subaigue  a  virus  neurotrope  probable  ». 
Or,  dans  ces  cas,  dont  Texpressioii  crie  I’alteration  pedonculaire, 
les  hallucinations  visuelles,  de  meme  caractere  que  les  preceden- 
tes,  apparaissent  au  premier  plan. 

Void  deux  observations  resumees  et  prises  dans  le  travail  de 
Garcin  et  Renard  ; 

Obs.  I.  —  Une  femme  de  40  ans  est  atteinte  soudainement  de  ver- 
tiges  avec  paralysie  des  deux  muscles  droits  internes.  Sept  jours 
apres  apparait  une  paralysie  faciale  droite  avec  hypoesthesie  cor- 
ileenne  bilaterale.  Vingt  jours  plus  tard,  on  constate  une  ophtalmo- 
plegie  extrinseque  complete  et  bilaterale.  Un  mois  apres,  la  paralysie 
oculaire  retrocede,  Tacuite  visuelle  restant  toujours  normale. 

Or,  a  cette  epoque,  la  malade  declare  qu’elle  vit  dans  une  atmos- 
phde  peuplee  de  larves  dont  Taspect  cree  Tepouvante.  Dans  le  fond 
de  sa  cbambre  elle  voit  des  animaux  grotesques  ou  un  mur  qui 
menace  de  tomber  sur  elle.  Jamais  elle  n’est  dupe  de  ces  fausses  per¬ 
ceptions  dont  elle  reconnait  fort  bien  toute  Tinanite. 

En  dehors  de  ce  trouble  psycho-sensoriel,  on  ne  note  qu’un  certain 
degre  d’amnesie  d’evocatioh. 

La  malade  guerit  complMement  un  mois  apres  Tapparition  de  la 
bouffee  hallucinatoire. 
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Obs.  II.  —  11  s’agit  d’une  femme  de  50  ans,  qui,  en  mars  1933,  pre- 
senta  une  paralysie  glosso-pharyngee.  Cinq  mois  plus  tard,  on  cons- 
tata  une  hemialgie  faciale  gauche  avec  paralysie  faciale  accompagnee 
de  fretillements  et  de  fibrillations  avec  quelques  vertiges  intenses,, 
lateropulsion,  nystagmus,  surdite  de  I’oreille  gauche. 

L’examen  objectif  permettait  de  reconnaitre  la  realite  d’une  anes- 
thesie  gauche  de  la  face,  une  paralysie  incomplete  de  Fhemi-voile 
gauche,  une  paralysie  de  I’hypoglosse  gauche,  une  surdite  et  un 
syndrome  labyrinthique  gauches,  le  fond  d’oeil  restant  absolument  nor-  ‘ 
mal. 

Cette  malade  racontait  que  les  mois  iDrecedents,  c’est-a-dire  des 
I’apparition  du  syndrome  neurologique,  son  sommeil  fut  trouble  et 
qu’une  insomnie  rebelle  I’empechait  la  nuit  de  s’assoupir.  Or,  pen¬ 
dant  ces  insomnies,  elle  voyait,  comme  sur  un  ecran,  des  scenes  de 
meurtre,  un  cadavre,  et  en  surimpressidn,  Timage  plus  floue  d’une  de 
ses  amies.  Elle  se  rendait  compte  de  I’irrealite  de  cette  scene  et  ajou- 
tait  :  «  Ces  scenes  se  deroulent  comme  au  cinema.  » 

Le  meme  syndrome  avait  deja  ete  observe  par  Andre  Thomas- 
et  Rendu,  et  ici  encore  nous  retrouvons  dans  cette  observation, 
la  trace  de  rhallueinose. 

II  s’agit  d’une  religieuse  de  32  ans  chez  laquelle  survient  une  ophtal- 
moplegie  totale  avec  pupilles  en  mydriase.  La  malade  se  plaint 
d’eprouver  une  sensation  de  constriction  des  machoires. 

Objectivement,  on  constate  une  paralysie  incomplete  du  voile  du 
palais,  I’abolitioii  de  tous  les  reflexes  tendineux,  I’insomnie.  La  ma¬ 
lade  declare  spontanement  qu’au  milieu  de  la  nuit,  elle  voit  des  inflr- 
mieres,  des  personnes  qu’elle  connait,  alors  qu’aucun  objet  present 
ne  pent  Mre  le  support  de  cette  hallucination.  La  temperature  atteint 
38°.  En  quelques  semaines  tous  ces  symi^tomes  disparaissent,  mais  le 
sommeil  fut  tres  long  a  revenir. 

Je  rappelle  enfin,  pour  memoire,  une  observation  de  Alajoua- 
nine  et  Gopcewitch,  d’hallucinose  prehypnique  avec  syndrome  de 
Parinaud,  chez  une  malade  atteinte  de  parkinsonisme  post-ence- 
phalitique. 

On  le  voit,  tout  de  meme  que  les.  foyers  destructifs  malaciques 
et  hemorragiques  du  tronc  cerebral,  nous  voulons  dire  de  cette 
partie  du  mesodiencepbale  qui  comprend  la  region  ventrale  du 
IIP  ventricule,  et  la  calotte  du  pedoncule,  qui  en  est  le  prolonge- 
ment  posterieur,  les  lesions  inflammatoires  qui  s’y  deroulent 
peuvent  donner  naissance  au  meme  syndrome  hallucinosique. 
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III.  Le  syndrome  hallucinosique  dans  les  intoxications 
avec  atteinte  elective  du  mesodiencephale 

Ainsi  que  Font  fait  voir  une  serie  de  recherches  de  Tecole  phar- 
macodynamique  de  Vienne,  sous  la  conduite  de  Pick  et  Molitor, 
et  d’Economo,  on  sait  que  certaines  substances  hypnotiques  loca- 
lisent  leur  action  sur  le  diencephale.  Parmi  celles-ci,  les  composes 
barbituriques  sont  les  plus  connus  ;  nous  savons  aussi  que 
Keeser  a  montre  que  les  narcotiques  appartenant  au  groupe  de 
I’acide  barbiturique,  injectes  a  I’animal,  peuvent  etre  deceles  en 
quantite  appreciable  dans  le  diencephale,  a  I’exclusion  du  cortex 
cerebral  et  du  cervelet.  Cette  donnee  experimentale  permettrait 
de  se  demander  si,  chez  Thomme,  les  sujets  intoxiques  par  les 
barbituriques  ne  presenteraient  pas  quelques  symptomes  neuro- 
logiques  ou  psychiatriques  en  rapport  avec  cette  determination 
pedonculaire.  Les  faits  ont  repondu  a  I’interrogation  que  nous 
posions. 

Avec  Monique  Parturier  et  avec  Gabrielle  Levy,  j’ai  pu  obser¬ 
ver  deux  cas  d’intoxication  barbiturique  avec  hallucinose,  dont 
I’un  avec  controle  anatomique. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  23  ans,  qui 
absorba  quatre  comprimes  de  Phanodorme  (cyclo-hexenyletliyl- 
barbiturique)  en  trois  heures. 

Rapidement,  survinrent  chez  cette  malade  des  hallucinations 
multisensorielles  avec  confusion,  diplopie,  ptosis  bilateral.  Pen¬ 
dant  quelques  heures,  le  desordre  de  I’esprit  se  presenta  sous 
I’apparence  exacte  de  Factivite  onirique  ;  48  heures  apres  Fintoxi- 
cation,  tous  ces  phenomenes  neurologiques  et  psychologiques 
avaient  disparu. 

Dans  le  deuxieme  cas,  que  j’^ai  observe  avec  Gabrielle  Levy,  il 
s’agit  d’un  homme  de  60'  ans,  tabetique  de  longue  date,  qui,  pour 
en  finir  avec  la  vie,  absorba  plusieurs  hypnotiques  (gardenal, 
sulfonal,  chloral).  L’intoxication  massive  se  revela  par  un  etat 
comateux  qui  dura  plusieurs  jours  puis  se  dissipa.  On  constata 
alors  une  paralysie  complete  de  la  IIP  paire  droite  et  un  leger 
tremblement  athetosique  du  hras  gauche.  C’est  alors  que  le  malade 
ayant  repris  son  activite  psychique  complete,  nous  declara  spon- 
tanement  qu’a  la  tombee  du  jour  il  etait  le  jouet  de  visions 
ctranges.  «  Lorsque  vient  le  crepuscule,  dit-il,  ma  chambre  se 
transforme  en  un  wagon  de  metropolitain,  des  personnages  varies 
traversent  la  piece  ou  sy  installent.  Ce  wagon  d’un  nouveau 
genre  est  en  relation  avec  un  service  d’avions,  et  lorsqu’il 
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s’ebranle,  il  se  rend  vers  un  pylone  autour  duquel  s’enroule  une 
spirale  se  terminant  par  une  vaste  plate-forme.  De  la  je  peux 
contempler  un  paysage  merveilleux  ressemblant  aux  plaines  de 
FArabie.  » 

D’autres  fois,  dans  cette  chambre-wagon,  des  personnages  lui 
parlaient,  il  n’entendait  pas  leur  voix,  mais  comprenait  leurs 
pensees  et  y  repondait  a  haute  voix. 

Get  etat  d’hallucinose  se  poursuivit  pendant  quelques  jours, 
puis  les  hallucinations  se  simplifierent  et  s’aocompagnerent  d’hal- 
lucinations  visuelles.  Deux  pantalons  accroches,  un  porte-man- 
teau,  semblaient  se  transformer  en  deux  bonnes  femmes  conver¬ 
sant  entre  elles.  Le  mur  depouille  de  la  chambre  se  peuplait  de 
personnages,  s’animait,  devenait  vivant.  «  C’est  comme  une  tapis- 
serie  animee  que  viennent  le  soir  clouer  des  ouvriers  »,  disait  le 
malade. 

A  cette  epoque,  nous  ne  constations  aucun  trouble  mental  : 
memoir e,  intelligence,  jugement,  critique,  affectivite,  apparais- 
saient  parfaitement  conserves.  C’est  dire  que  le  malade  se 
rendit  toujours  compte  de  I’inanite  de  ses  visions  et  qu’il  n’en 
fut  point  dupe. 

Plus  tard,  I’hallucinose  et  Fillusion  s’estomperent  et  s’effacerent 
completement. 

Le  malade  succomba  a  une  broncho-pneumonie  aigue  et  nous 
pratiquames  alors  I’etude  histologique  complMe  du  pedoncule 
cerebral,  apres  avoir  constate  que  la  corticalite  du  cerveau  etait 
indemne  d’alterations. 

Cette  etude  nous  revela  Fexistence  d’une  degeneration  incom¬ 
plete  du  noyau  central  moteur  de  la  HI®  paire  et  une  alteration 
du  meme  ordre,  mais  plus  etendue,  s’etendant  aux  groupements 
cellulaires  dorsaux  et  median  de  Foculo-moteur  commun  (noyau 
d’Edinger-Westphal).  Ces  lesions  independantes  du  processus 
tabetique,  ne  pouvaient  Mre  qu’en  rapport  avec  Fintoxication 
par  des  hypnotiques  et  en  particulier  des  barbituriques  et  ren- 
daient  compte  de  Fophtalmoplegie  et  des  troubles  sensoriels. 

Plus  recemment,  M.  Trelles  et  Lagache  ont  publie  une  obser¬ 
vation  du  plus  grand  interet,  dans  laquelle  on  retrouve,  tout 
ensemble,  Fintoxication  barbiturique  et  le  syndrome  neurologi- 
que. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  30  ans  qui,  a  plusieurs  reprises, 
absorba  des  quantites  massives  de  veronal  et  de  gardenal.  Cha- 
que  ingestion  etait  suivie  par  une  periode  plus  ou  moins  prolon- 
gee  de  coma.  Des  que  le  malade  sortait  de  sa  torpeur,  on  consta- 
tait  une  diplopie  avec  ptosis  bilateral,  une  areflexie  irienne  com- 
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plete,  des  troubles  de  requilibre  avec  incoordination  motrice. 
On  a  pu  meme  constater,  a  la  suite  du  coma,  le  clonus  du  pied, 
le  signe  de  Babinski  bilateral.  Or,  a  plusieurs  reprises,  ce  malade 
it  peine  sorti  du  coma,  etait  le  jouet  de  phantasmes  visuels  hallu- 
cinatoires.  Sur  le  mur  apparaissaient  des  bariolages,  des  images 
kaleidoscopiques,  des  arbrisseaux,  enfln  des  fleurs,  puis  des 
poules,  des  canards,  une  veritable  basse-cour,  defilaient  devant 
ses  yeux  etonnes,  puis  s’estompaient  et  disparaissaient. 

IV.  Mecanisme  et  pathogenie 

Tous  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  sont  assez  precis 
par  eux-memes  pour  n’avoir  pas  besoin  d’etre  longuement  com- 
mentes.  Ils  montrent  que  des  lesions  de  differents  ordres  :  mala- 
cique,  hemorragique,  inflammatoire,  toxique,  portant  sur  la  meme 
region  du  tronc  cerebral,  s’expriment  en  clinique  par  une  double 
serie  de  symptomes,  les  uns  d’ordre  neurologique,  dont  la  perti¬ 
nence  est  fort  connue,  les  autres  psychiatriques,  qui  sont  preci- 
sement  les  hallucinations  visuelles  a  caractere  onirique. 

,  Dans  tous  les  cas,  les  hallucinations  visuelles  ont  presente  les 
deux  caracteres  exiges  pour  I’identiflcation  de  Fhallucination  ;  le 
maximum  de  sensorialite,  I’obj  ectivation  par  rapport  au  corps,  la 
projection  spatiale. 

Le  lien  de  causalite  qui  rattache  le  phenomene  hallucinatoire 
a  la  lesion  pedonculaire  ne  pent  guere  etre  discute.  En  effet,  dans 
tous  les  cas  que  nous  avons  rapportes,  qu’il  s’agisse  de  nos  faits 
personnels  ou  de  ceux  qui  ont  ete  publies  dans  la  litterature,  le 
desordre  psycho-sensoriel  hallucinatoire  se  developpe  parallMe 
ment  au  syndrome  neurologique.  Lorsque  celui-ci  se  reduit,  les 
phantasmes  s’estompent,  et  lorsque  les  symptomes  neurologiques 
ont  disparu,  les  hallucinations  elles  aussi  sont  completement 
effacees. 

Comment  compfendre  la  genese  des  hallucinations  visuelles  au 
cours  des  lesions  pedonculaires  ?  Bien  entendu,  rien  n’est  plus 
loin  de  notre  pensee  que  de  mettre  en  jeu  une  liberation  imagi- 
naire  de  centres  mesocephaliques,  «  des  corps  genouilles  ou  du 
centre  hypnique  »  ;  jamais  nous  n’avons  imagine  que  Ton  puisse 
mettre  en  jeu  «  un  centre  onirique  »,  a  supposer  qu’il  put  se 
concevoir  ;  jamais  nous  n’avons  ete  poursuivi,  meme  dans  nos 
reves,  «  par  une  ame  qui  viendrait  banter  les  parois  du  111“ 
ventricule  ».  Tout  ce  que  nous  soutenons,  c’est  que  ce  n’est  pas 
«  en  I’absence  de  faits  precis  »  que  I’on  a  parle  d’hallucinose 
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pedonculaire.  Ce  que  nous  avons  cherche  a  montrer,  c’est  que 
Fassociation  de  Fhallucinose  aux  lesions  mesodiencephaliques 
localisees,  repond  a  un  ordre  de  fails  particulier  dont  le  fonde- 
rnent  se  trouve  dans  les  donnees  de  la  pathologie  et  de  Fexperi- 
mentation. 

On  le  sail,  les  recherches  experimentales  et  anatomo-cliniques 
recentes  ont  demontre  qu’il  existe  dans  le  dieneephale  median  et 
dans  la  calotte  pedonculaire  qui  lui  fait  suite,  une  region  qui 
repond  au  point  sensible  du  dispositif  regulateur  du  sommeil  et 
de  la  veille  chez  Fhomme  et  chez  les  animaux.  Lorsque  ce  dis¬ 
positif  est  lese,  on  assiste  soil  a  Fhypersomnie,  soil  a  Finsomnie. 

Mais,  ainsi  que  j’y  ai  insiste  a  maintes  reprises,  il  ne  faut  pas 
voir  dans  le  sommeil  seulement  Faneantissement,  Finhibition  des 
fonctions  de  conscience,  Fetat  morpheique  est  a  double  face  dont 
Fune  est  negative,  la  suspension  du  contact  avec  le  monde  exte- 
rieur,  tandis  que  Fautre  est  positive,  c’est  le  reve. 

Je  me  suis  done  demande  si  des  lesions  qui  evoluent  dans  la 
meme  zone  que  celles  qui  sont  a  Forigine  des  sommeils  morbides, 
ne  pouvaient  pas  determiner,  elles  aussi,  des  modifications  de  la 
fonction  du  sommeil,  mais  caracterisees,  ici,  non  point  par  la 
phase  negative  de  Fetat  morpheique,  la  suspension  de  la  cons¬ 
cience,  mais  par  son  composant  actif  :  Factivite  onirique. 

L’etat  d’hallucinose  visuelle  au  cours  des  syndromes  pedoncu- 
laires,  serait  ainsi,  dans  notre  pensee,  la  traduction  d’une  disso¬ 
ciation  de  la  fonction  hypnique,  d’un  ordre  special.  Nos  hallu- 
cines  seraient  des  dormeurs  eveilles,  si  Fon  veut,  e’est-a-dire  des 
sujets  dont  Falteration  cerebrale  a  determine  la  liberation  de  Fac¬ 
tivite  onirique  tandis  qu’elle  laissait  intactes  ou  presque,  les 
fonctions  de  conscience, 

Ce  qui  vient  a  Fappui  de  cette  these  c’est  que,  dans  les  observa¬ 
tions  qui  ont  trait  a  Fhallucinose  pedonculaire  visuelle,  ori 
observe,  dans  la  regie,  des  troubles  du  sommeil,  d’une  part,  et  les 
images  hallucinatoires,  d’autre  part,  possedent  les  memes  attri- 
l)uts  que  celles  du  reve,  par  leur  deroulement,  leur  incoherence 
frequente,  leurs  associations  visuo-tactiles.  De  plus,  lorsqu’on 
considere  du  point  de  vue  psychologique  Fhallucinose  pedoncu¬ 
laire,  on  remarque  que  pendant  la  phase  active  de  Fhallucina- 
tion,  sides  fonctions  de  conscience  ne  sont  pas  suspendues,  Fac¬ 
tivite  psychologique  n’est  cependant  pas  celle  d’un  sujet  parfai- 
tement  eveille.  Ce  qui  apparait,  c’est  le  desinteret  de  la  situation 
presente,  le  relachement  de  Fattention,  de  la  critique,  la  disper¬ 
sion  des  idees,  la  tendance,  parfois  si  forte  qu’elle  emporte  tout, 
a  la  tabulation,  Faffaiblissement  du  sens  du  reel,  de  Fattention 
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ii  la  vie.  Or,  il  n’est  pas  besoin  de  rappeler  que  toutes  ces  modi¬ 
fications  de  Fesprit  qui  tranchent  avec  les  caracteres  personnels 
a  Factivite  vigile  de  la  conscience,  sont  precisement  les  traits 
les  plus  authentiques  de  Fetat  hypnique. 

L’hallucinose  pedonculaire  nous  apparalt  done  comme  uii  syn¬ 
drome  digne  d’un  double  interet  :  clinique  parce  qu’il  peut  faci- 
lement  Mre  depiste  et  conduire  a  une  recherche  plus  minutieuse 
des  manifestations  neurologiques  ;  physio-pathologique,  parce 
qu’il  nous  permet  d’entrevoir,  a  Faide  de  faits  precis  anatomiques 
et  experimentaux,  la  genese  de  certaines  hallucinations,  en  les 
rattachant  a  une  activite  onirique  liberee  par  Fatteinte  effective 
du  dispositif  regulateur  du  sommeil  et,  par  dela  le  sommeil,  du 
reve. 
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Dans  une  importante  communication  faite  a  la  Societe  medico- 
psychologique  (8  mars  1934),  M.  Tinel  a  rapporte  trois  observa¬ 
tions  de  «  Coincidences  familiales  de  demence  precoce  et  de 
psychose  periodique  ».  En  depit  du  titre  de  sa  communication, 
M.  Tinel  incline  a  admettre  «  la  communaute  d’origine  des  deux 
affections  »  et  a  considerer  «  la  demence  precoce  comme  etant 
le  resultat  d’une  forme  particulierement  grave  de  I’intoxication 
qui  serait  en  cause  dans  la  psychose  periodique  ».  Une  telle 
hypothese,  sous  une  telle  forme,  me  parait  un  peu  hative  et  Je 
youdrais  dire  pourquOi. 

Les  observations  rapportees  par  M.  Tinel  ne  peuvent  avoir, 
du  point  de  vue  qu’il  a  traite,  qu’une  valeur  statistique.  A  defaut 
d’autre  critere  actuel  en  faveur  d’une  communaute  d’origine  ou 
de  nature  entre  les  deux  affections,  nous  ne  saurions  en  tirer  un 
que  de  la  frequence  de  leur  rencontre.  Autant  que  quiconque,  je 
me  mefle  des  resultats  empruntes  aux  statistiques,  et  j’estime, 
si  Ton  veut  y  avoir  recdurs,  qu’il  faut  le  faire  avec  la  plus 
grande  prudence  et  en  s’appliquant  a  n’en  tirer  que  les  enseigne- 
ments  certains  qu’elles  peuvent  comporter.  Or,  M.  Tinel  ne  nous 
apporte  que  trois  cas  positifs  et  ne  nous  dit  rien  du  nombre,  au 
moins  approximatif,  des  cas  negatifs  qu’il  a  observes.  II  ajoute, 
il  est  vrai  :  «  Je  pense  inutile  de  multiplier  ces  exemples  ;  je 
pourrais  en  rapporter  bien  d’autres,  moins  explicites  peut-etre, 
bien  que  suffisamment  caracterises...  »  Mais,  ce  qui  importe,  ce 
n’est  point  le  nombre  absolu  de  ces  exemples,  c’est  seulement 
—  et  nous  y  insistons  —  la  proportion  du  nombre  de  ces  exem¬ 
ples  par  rapport  au  nombre  des  exemples  inverses  de  non-coin¬ 
cidence  des  deux  affections.  Qu’il  existe  des  cas  de  demence  pre- 

Ann.  med.-psych.,  XIV®  SERIB,  92®  ANNBE,  T.  II.  —  Novembrc  1934. 
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coce  dans  des  families  de  maniaco-melancolique,  cela  va  de  soi  ; 
sinon,  il  faudrait  admettre  que  la  manie-melancolie  protege 
contre  la  demence  precoce  et  personne  n’a  pu  le  supposer,  Mais 
qu’il  existe,  dans  ces  conditions,  des  cas  de  demence  precoce  tel- 
lement  nombreux,  que  leur  frequence  impose  I’opinion  de  quel- 
que  lien  pathogenique  commun  aux  deux  affections,  c’est  cela 
qu’il  importait  de  montrer  et  M.  Tinel  ne  Fa  pas  fait. 

,  Je  me  propose  de  demontrer  la  proposition  inverse,  a  savoir 
que  I’apparition  d’une  demence  precoce  dans  une  famille  de 
cyclothymique  est  assez  exceptionnelle  pour  ruiner  I’hypothese 
d’une  communaute  d’origine  entre  les  deux  affections  et  imposer, 
quand  le  fait  se  produit,  la  recherche  d’une  autre  interpretation. 


Dans  une  maison  de  sante  privee,  comme  celle  que  je  dirige, 
le  nombre  restreint  des  malades  et  Forganisation  permettent  au 
medecin  d’etre  en  rapport  etroit  avec  les  families.  Le  memo 
malade,  lorsqu’il  s’agit  de  psychose  intermittente,  peut  revenir 
periodiquement,  jusqu’a  huit  et  dix  fois  dans  certains  cas.  Les 
malades  d’une  meme  famille  —  et  ils  peuvent  Mre  nombreux 
quand  il  s’agit  de  families  cyclothymiques  —  se  succedent  dans 
la  maison  de  sante.  Enfin,  les  differents  membres  y  viennent  et 
sont  vus  frequemment  par  le  medecin,  au  moins  en  qualite  de 
visiteurs,  sinon  en  qualite  de  malades.  Telle  grande  famille  du 
Nord  m’a  envoye  successivement  jusqu’a  sept  de  ses  membres  : 
j’ai  eu  a  la  fois  la  grand’mere,  le  petit-fils  et  une  cousiifb  ger- 
maine  de  celui-ci,  avec  mission  de  ne  pas  les  laisser  se  rencon- 
trer,  ce  qui  etait  difficile  et  finissait  par  echouer  ;  plus  souvent 
encore,  j’ai  adresse  a  un  confrere  tel  malade  dont  Fascendant 
ou  le  descendant  etait  deja  chez  moi  ;  j’ai  eu  enfin  en  meme 
temps  la  mere  et  la  fille,  soignees  ensemble  pour  des  raisons 
d’economie  ou  de  commodite.  J’ai  pu  ainsi  etablir  des  genealo¬ 
gies  ou  se  retrouvent,  dans  une  meme  famille,  et  en  ne  depas- 
sant  pas  le  degre  de  cousin  germain,  jusqu’a  dix-huit  ou  vingt 
cyclothymiques  ayant  fait  des  acces  francs  ;  il  en  est  dans  les- 
quelles,  en  ne  tenant  compte  que  du  pere,  de  la  mere  et  des 
enfants,  les  malades  a  acces  francs  se  rencontrent  dans  la  pro¬ 
portion  de  cinq  sur  six  et  meme  de  neuf  sur  dix.  Je  ne  cite  que 
Fexemple  suivant  a  propos  duquel  j’ai  personnellement  connu 
six  membres  sur  dix  et  soigne  trois  d’entre  eux,  en  collaboration 
avec  mon  maitre  et  ami,  le  Professeur  Laignel-Lavastine  : 
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Famine  C.,  d’origine  grecque. 

Mere,  melancolique,  suicidee. 

Enfants,  neuf. 

.  Naourra,  mort  a  21  ans,  du  cholera,  sans  avoir  eu  d’acces. 

Marguerite,  grande  deprimee  constitutionnelle  ;  acces  a  forme 
anxieuse. 

Theophile,  acces  melancolique  soigne  a  la  Maison  de  sante  d’lvry. 

Michel,  acces  alternes  frequents  ;  soigne  dans  plusieurs  Maisons  de 
sante  de  la  region  parisienne  :  actuellement  soigne  a  la  Maison  de 
sante  d’lvfy. 

Alexandre,  melancolique,  suicide. 

Gabriel,  acces  anxieux  paroxystiques. 

Basile,  un  acces  melancolique  recemment  soigne  par  moi. 

Nicolas,  episodes  d’excitation  avec  idees  de  revendication. 

Fouad,  acces  frequents,  plusieurs  fois  traite  en  Maison  de  sante  a 
Paris  et  a  Constantinople. 

De  telles  conditions  me  permettent  d’apporter  une  statistique, 
non  seulement  des  malades  maniaco-melancoliques  presents  en 
1910  on  entres  de  1910  a  1934  dans  mon  service  d’lvry,  mais 
encore  du  nombre  des  families  auxquelles  ils  appartiennent  et 
du  nombre  tres  approche  des  membres  de  ces  families  qui  ont 
presente,  soit  des  acces  maniaco-melancoliques,  soit  une  forme 
de  demence  precoce. 

Total  des  entrees  :  668. 

Malades  entres  une  fois .  204,  parmi  lesquels  un  cas  a  evolue  vers 
I’hypomanie  chronique  ;  un  cas  a  evolue  vers  la  demence  precoce  (cas 
Pauletfe)  (1). 

Malades  entres  deux  fois  :  108,  parmi  lesquels  deux  cas  ont  evolue 
vers  la  demence  precoce  (cas  Jeanne  et  cas  Juliette)  (1)  ;  deux  cas  ont 
evolue  vers  I’hypomanie  chronique  (2)  ;  deux  cas  ont  evolue  vers  la 
depression  chronique  ;  deux  cas  ont  evolue  vers  le  circularisme. 

Malades  entres  trois  fois  :  45,  parmi  lesquels  un  cas  a  evolue  vers 
le  circularisme  (pere  de  Jeanne)  (3). 

Malades  entres  quatre  fois  ou  plus  :  26,  parmi  lesquels  un  cas  a 
evolue  vers  la  demence  precoce  (cas  Eliane)  (1). 

Cette  statistique  porte  sur  383  malades  differents,  mais  seulement 
sur  environ  252  families  puisque  un  assez  grand  nombre  de  nos  mala¬ 
des  appartenaient  a  la  meme  famille. 

(1)  Observation  resumee  plus  loin. 

(2)  L’un  de  ces  cas  a  ete  presente  par  nous  sous  le  nom  de  ;  Pierre  a  la 

Societe  de  Psychiatric .  apres  plus  de  50  ans  d’evolution.  II  a  actuellement 

89  ans  et  ne  presente  aucun  signe  d’affaiblissement  intellectuel. 

(3)  Transfere  a  la  Maison  nationale  de  Saint-Maurice  ou  il  est  encore. 
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En  etendant  la  famille  du  cote  des  ascendants  jusqu’aux 
grands-parents,  du  cote  des  descendants  jusqu’aux  petits-enfants, 
du  cote  des  collateraux  jusqu’aux  cousins  germains,  nous  pou- 
vons  dire  qu’il  n’est  pas  une  seule  famille  dans  laquelle  nous 
n’ayons  rencontre  une  heredite  similaire  et  la  proportion  des  cas 
maladifs,  en  ne  retenant  que  les  acces  francs,  et  sans  compter 
les  etats  cyclothymiques  constitutionnels ,  est  au  moins  de  2  sur 
10  et  plus  frequemment  de  3,  4  ou  5  sur  10,  pouvant  aller  meme 
comme  nous  I’avons  montre  plus  haul,  jusqu’a  la  proportion 
de  9  sur  10.  II  est  impossible,  en. outre,  d’evaluer  le  nombre  des 
acces  maniaco-melancoliques  qui  ont  existe  dans  ces  252  families, 
on  dehors  de  ceux  que  j’ai  personnellement  soignes,  soit  668, 
un  grand  nombre  ne  m’ont  point  ete  reveles  ;  un  autre  grand 
nombre  ont  pu  survenir  par  la  suite,  soit  chez  mes  malades  eux- 
memes  perdus  de  vue,  soit  chez  leurs  parents  plus  ou  moins 
proches  ;  mais  ceux  qui  m’ont  ete  reveles  au  cours  des  anamneses 
de  chaque  cas  portant  sur  quatre  generations  depassent  de 
beaucoup  mille.  Si  nous  insistons  sur  ces  donnees  statistiques, 
c’est  pour  en  arriver  a  la  conclusion  suivante  :  il  est  facile  d’ap- 
porter  des  exemples  nombreux'de  families  cyclothymiques  pre- 
sentant  dans  leur  sein  une  proportion  considerable  d’acces 
maniaco-melancoliques  averes  ;  par  contre,  ce  n’est  que  d’une 
facon  tout  a  fait  exceptionnelle  qu’on  y  voit  apparaitre  quelques 
cas  de  demence  precoce.  Sur  les  252  families  entre  lesquelles  se 
repartissent  nos  383  malades,  je  n’ai  pu  en  relever  que  trois 
exemples  certains,  dont  un  qui  m’est  commun  avec  le  D’’  Tinel 
et  qui  constitue  sa  premiere  observation,  la  plus  importante.  A 
ces  trois  cas,  doivent  s’ajouter  les  quatre  malades  cites  plus 
haut  et  ayant  evolue  de  la  manie  melancolique  a  la  demence 
precoce  et  sur  lesquels  nous  reviendrons.  Au  total,  cela  ne  ferait 
que  sept  cas.  Mais  il  convient  de  faire  les  deux  reserves  sui- 
vantes  : 

Premierement,  je  ne  puis  affirmer  que  mes  investigations 
n’aient  pu  laisser  echapper  quelques  cas  de  demence  precoce 
ni  qu’apres  avoir  perdu  de  vue  beaucoup  de  mes  malades  et 
leurs  families,  il  n’ait  pu  en  surgir  quelqu’ autre  apres  coup. 

Deuxiemement,  dans  les  renseignements  anamnestiques,  figu- 
rent  une  trentaine  de  cas  de  parents  morts  ou  ayant  sejourne, 
plus  ou  moins  de  temps,  en  maison  de  sante  ou  en  asile,  a  propos 
desquels  nous  n’avons  pu  faire  de  diagnostic  precis,  ni  faire  le 
depart  entre  les  maniaco-melancoliques  morts  par  delire  aigu, 
par  suicide  ou  par  affections  intercurrentes  ou  passees  a  la  chro- 
nicite,  d’une  part,  ni  entre  les  cas  possibles  de  demence  precoce. 
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s’il  y  en  a  eu,  d’autre  part.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  les  mala- 
des  attaints  d’acces  averes  de  manie-melancolie  dans  mes  252 
families,  tant  ceux  que  j’ai  personnellement  soignes  (383)  que 
ceux  dont  j’ai  connu  les  manifestations  averees,  sont  de  I’ordre 
de  mille  an  moins,  tandis  que  ceux  attaints  de  demence  precoce 
connus  de  moi  ne  sont  qu’au  nombre  de  sept.  Si  Ton  vent  y  ajou- 
ter  une  evaluation  approximative  des  cas  que  j’ai  pu  ignorer  on 
de  ceux  qui  pourraient  figurer  dans  les  trente  cas  de  diagnostic 
incertain,  on  ne  depasserait  point,  au  pis  on  au  mieux  aller,  vingt 
a  vingt-cinq  cas.  En  nous  en  tenant  aux  cas  certains,  la  propor¬ 
tion  des  dements  precoces  par  rapport  aux  maniaco-melancoli- 
ques  serait,  pour  nos  252  families,  de  7  pour  1.000.  En  admettant 
les  adjonctions  indiquees  plus  haut,  problematiques  mais  favo- 
rables  a  I’accroissement  de  la  proportion  des  dements  precoces,. 
on  n’arriverait  qu’a  une  relation  de  20  a  25  pour  mille,  c’est-a- 
dire  de  2  a  2,5  pour  100.  De  toutes  facons,  et  c’est  ce  que  nous 
voulions  demontrer,  dans  les  families  cyclothymiques,  I’appari- 
tion  d’une  demence  precoce  est  un  fait  exceptionnel  et  il  ne  pent 
s’agir  que  d’une  coincidence  et  non  d’un  fait  propre  a  etablir 
quelque  communaute  d’origine  entre  les  deux  affections.  Si  la 
proportion  de  dements  precoces  etait  plus  grande  dans  cent 
families  cyclothymiques  que  dans  cent  families  prises  au 
hasard  —  ce  que  nous  ignorons  faute  de  donnees  statistiques 
sur  ce  point  —  il  faudrait  en  chercher  la  raison,  non  dans  une 
communaute  d’origine  hypothetique,  mais  plutot  dans  le  pas¬ 
sage  tres  rare,  mais  reellement  etabli,  d’une  manie-melancolie  a 
la  demence  precoce,  comme  nous  essayerons  de  le  demontrer 
plus  loin. 

Auparavant,  nous  indiquons  une  centre  epreuve  qui  permet 
aisement  d’apprecier  la  frequence  de  rencontre  des  deux  affec¬ 
tions  en  recherchant  cette  fois,  non  la  frequence  de  la  demence 
precoce  dans  les  families  des  maniaco-melancoliques,  mais  au 
contraire  la  frequence  de  la  manie-melancolie  dans  I’heredite  des 
dements  precoces. 

Puisque  dans  la  famille  de  tout  sujet  maniaco-melancolique  on 
trouve  tOu jours  I’heredite  similaire  d’une  part,  la  multiplicite  des 
cas  d’autre  part,  si  la  demence  precoce  avait  quelque  com¬ 
munaute  d’origine  ou  de  nature  avec  la  manie-melancolie,  on 
devrait  trouver  de  meme,  dans  les  families  des  dements  precoces 
et  une  heredite  maniaco-melancolique  et  une  multiplicite  des 
acces  periodiques.  En  est-il  vraiment  ainsi  ?  Encore  une  fois,  et 
a  moins  que  nous  ne  soyons  tombes  sur  une  serie  particuliere  a 
propos  des  240  cas  de  demence  precoce  ayant  passe  par  notre 
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service  d’lvry  de  1910  a  1934,  ce  qui  serait  peu  vraisemblable 
pour  un  chiffre  aussi  important,  nous  pouvons  repondre  negati- 
vement.  Certes,  comme  tous  les  auteurs,  nous  avons  rencontre 
assez  frequemment  des  tares  familiales  et  personnelles  dans  les 
antecedents  des  dements  precoces,  mais  exceptionnellement  I’he- 
redite  maniaco-melancolique.  En  systematisant  ces  donnees,  nous 
ne  croyons.  pas  nous  ecarter  sensiblement  de  la  realite,  dans  la 
conclusion  suivante  :  dans  les  families  de  maniaco-melancoli- 
ques,  contre  cent  membres  atteints  de  manie-melancolie  on  en 
trouve  au  plus  deux  presentant  une  demerice  precoce  ;  dans 
les  families  des  dements  precoces,  contre  cent  exemples  de 
demence  precoce,  on  rencontre  —  la  manie-melancolie  etant 
d’une  facon  absolue  deux  a  trois  fois  plus  frequente  que  la 
demence  precoce  —  de  deux  a  six  cas  de  manie-melancolie  (1), 

Nous  ne  demeurons  ainsi  en  presence  que  de  coincidences 
entre  demence  precoce  et  manie-melancolie,  Elies  sont  de  deux 
ordres  : 

1°  Demences  precoces  paraissant  evoluer  d’emblee  chez  un 
sujet  dont  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  parents  ont  pre¬ 
sente  des  acces  rnaniaco-melancoliques  (cas  de  Tinel), 

2"  Demences  precoces  formant  Faboutissement  d’un  acces 
maniaco-melancolique  authentique,  apres  une  ou  plusieurs  reci- 
dives  de  cet  acces. 

Les  faits  du  deuxieme  ordre  font  I’objet  de  la  these  de  notre 
interne  Luciani  que  nous  avons  inspiree  et  dans  laquelle  nous 
proposons  une  interpretation  qui  nous  parait  •  egalement  valable 
pour  les  cas  de  Tinel  comme  nous  allons  nous  efforcer  de  le 
montrer, 

L’opinion  de  tous  les  observateurs  (Weygandt,  Dagonet,  Krse- 
pelin.  Deny,  etc...)  est  quasi  unanime  pour  nier  le  passage  de  la 
psychose  periodique  a  la  demence  precoce.  Paul  Abely,  dans  sa 
these  sur  les  «  Terminaisons  de  la  melancolie  »  (1923)  confirme 
cette  opinion  non  seulement  d’apres  une  bibliographie  impor- 
tante,  mais  encore  d’apres  ses  statistiques  personnelles. 

Nous  avons,  par  9ontre,  recherche  la  bibliographie  consacree 
aux  transformations  d’acces  periodiques  en  demence  precoce. 
Elle  est,  semble-t-il,  fort  pauvre. 

(1)  Nous  ne  retenons  que  les  sujets  atteints  d’une  psychose  averee  inania- 
que  ou  melancolique  et  non  ceux  presentant  seulement  une  constitution 
cyclothymique. 
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Dans  une  these  de  Geneve,  1910,  Fauteur,  M.  Gareginski,  rap- 
porte  neuf  cas  d’affaiblissement  intellectuel  de  maniaco-melan- 
coliques,  jeunes  pour  la  plupart  ;  mais  il  s’appuie  sur  des  obser¬ 
vations  qui  paraissent  bien  se  rapporter  a  des  demences  precoces 
d’emblee  et  ne  sont  point,  par  consequent,  demonstratives. 

Dans  un  article  de  la  Reuue  neurologique  (1912)  Taubert 
oppose  dans  la  psychose  maniaco-depressive  la  forme  heredi- 
taire  et  la  forme  acquise  par  lesions  anatomiques  cerebrales  ; 
cette  derniere  aboutirait  a  la  demence  ;  mais  Paul  Abely  dit 
justement  que  «  c’est  la  une  hypothese  que  ne  paraissent  confir¬ 
mer  ni  la  Clinique,  ni  Fanatomie  pathologique  », 

Beaucoup  plus  interessant  est  Fimportant  article  que  MM.  Clau¬ 
de  et  Valensi  ont  consacre  a  cette  question  dans  FEncephale. 

Caissons  de  cote  la  partie  de  Farticle  dans  laquelle  ces  auteurs 
parlent  du  passage  de  la  manie-melancolie  a  la  schizophrenie, 
ce  qui,  a  notre  avis,  souleve  un  tout  autre  probleme,  et  tenons- 
nous-en  a  ce  qu’ils  disent  du  passage  de  la  manie-melancolie  a  la 
demence  precoce  vraie,  appelee  par  eux  type  Morel.  Ils  admettent 
la  realite  de  ce  passage,  sans  apporter  toutefois  d’observation  a 
Fappui  de  leur  opinion  ;  ils  Fetayent  seulement  sur  des  consi¬ 
derations  theoriques,  mais  ces  considerations  nous  paraissent 
parfaitement  judicieuses  et  satisfaisantes,  et  nous  croyons  devoir 
rapporter  ici  les  passages  essentiels.  «  ...La  demence  survient 
done  comme  un  accident  ;  elle  pent  compliquer  un  incident 
psychopathique  quelconque  et  cet  incident  pent  Mre  la  manie- 

melancolie .  Si  la  demence  secondaire,  a  ces  etats  (maniaco- 

depressifs),  prend  parfois  Failure  de  la  demence  precoce,  c’est 
sans  doute  qu’elle  atteint  des  sujets  predisposes  et  avant  tout 
des  sujets  jeunes . Dans  cette  maniere  de  voir,  la  manie-melan¬ 

colie  conserve  une  individualite  de  maladie  que  lui  reconnait 
Ewald  ;  il  y  a  association  de  constitution  cyclothymique  et  de . 

fragilite  cerebrate  pouvant  Mre  du  type  demence  precoce .  Chez 

ce  meme  sujet  fragile,  un  processus  toxique,  endotoxique  ou 
infectieux,  facteur  d’encephalite,  pourra  reveler  en  meme  temps 
les  tendances  maniaco-depressives  et  leser  gravement  le  cer- 
veau...  » 

Nous  rapportons  ces  considerations  theoriques  d’autant  plus 
volontiers  que  nous  avons  inspire  la  these  inaugurate  de  notre 
interne  Luciani  sur  ce  sujet,  afin  d’apporter  des  observations 
cliniques  propres  a  les  corroborer  et  a  les  justifier.  Nous  don- 
nons  ci-dessous  le  resume  de  ces  observations. 
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Observations  type  Eliane 

Observation  I.  —  Eliane.  Heredite  similaire  double  :  pere  circu- 
laire  depuis  plus  de  25  ans  ;  mere,  frere,  oncle  paternel  ont  fait  des 
acces  maniaco-melancoliques.  Premier  acces  (2  mois),  depressif  franc 
a  9  ans  ;  guerison.  Deuxieme  acces  a  10  ans,  hypomanie  ;  deux  mois  ; 
^uerisori.  Troisieme  acces  a  12  ans,  a  double  forme,  depression  trois 
mois,  excitations  deux  mois  ;  guerison.  Quatrieme  acces  a  15  ans  ; 
double  forme  pareil  au  precedent,  mais  dans  deuxieme  phase  mania- 
^ue  complication  confusionnelle  febrile,  necessitant  premier  sejour 
en  Maison  de  sante.  De  15  a  19  ans,  forme  alterne  avec  confusion 
onirique  aussi  bien  dans  la  depression  que  dans  I’excitation  ;  duree 
approximative  des  acces  :  trois  mois  ;  intervalles  lucides  :  six  a  huit 
mois,  avec  admirable  critique  des  acces  passes.  A  19  ans,  manie  confu¬ 
sionnelle  grave,  dont  elle  sort  lentement  et  incompletement  pour  evo- 
luer  vers  une  demence  hebephreno-catatonique  confirmee  depuis  six 
.ans. 

Observation  II.  —  Jeanne.  Heredite  similaire  :  pere  circulaire 
depuis  20  ans  ;  tante  paternelle  morte  au  cours  d’une  melancolie  con¬ 
fusionnelle.  A  17  ans,  acces  franc  de  melancolie  ;  4  mois  ;  guerison. 
A  19  ans,  acces  brusque  de  manie  frandhe  ;  au  bout  d’un  mois, 
•confusion  mentale  febrile  du  degre  du  delire  aigu.  Remission  progres¬ 
sive,  mais  apparition  de  signes  dementiels  et  evolutions  vers  un  syn¬ 
drome  catatonique,  confirme  depuis  12  ans. 

Observation  III.  —  Juliette.  Heredite  similaire  double.  Elle-meme 
oxcitee  constitutionnelle  tres  brillante.  A  22  ans,  acces  a  double  forme, 
duree  9  mois,  debut  et  guerison  brusques.  Mariee.  Etat  par  fait  pendant 
3  ans  ;  a  26  ans,  acces  a  double  forme.  Debut  brusque.  Au  cours  de  la 
deuxieme  phase  (excitation)  confusion  mentale  febrile  et  a  partir  de  ce 
moment  intrication  des  symptomes  d’excitation  et  de  dissociation. 
Evolution 'vers  demence  precoce  confirmee  depuis  six  ans. 

Observation  type  Paulette 

Observation  IV.  —  Paulette.  Heredite  similaire  double.  Deprimee 
scrupuleuse  avec  flambees  d’excitabilite  pendant  toute  I’adolescence. 
A  19  ans,  acces  melancolique  franc  pendant  un  an;  puis  passage 
brusque  a  I’excitation  maniaque  bientot  compliquee  de  confusion 
mentale  ;  remission  lente  pendant  deux  ans,  au  cours  desquels  appa- 
raissent  peu  a  peu  des  phenomenes  de  dissociation  et  des  symptomes 
catatoniques.  Demence  precoce  hebephreno-catatonique  confirmee  au 
cours  des  huit  annees  suivantes  (1). 

(1)  Dans  nos  quatre  observations,  le  diagnostic  d’acces  maniaques  ou 
melancoliques,  ont  ete  aflfirmes,  dans  chaque  cas,  par  plusieurs  consultants 
specialises  et  competents. 
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Ce  qui  caracterise  les  trois  premieres  observations  du  type 
Eliane,  c’est  d’abord  la  succession  d’acces  maniaco-melancoliques 
separes  par  des  intervalles  de  guerison,  constituant  une  pre¬ 
miere  phase  evolutive  de  psychose  periodique  pendant  plusieurs 
annees  ;  ensuite,  Tapparition,  au  cours  d’un  dernier  acces,  d’une 
confusion  mentale  intercurrente,  se  compliquant  bientot  de  symp- 
tomes  de  dissociation  psychique  et  aboutissant  a  une  deuxieme 
phase  evolutive  de  demence  precoce  definitive.  Dans  ces  cas,  le 
passage  d’une  manie-melancolie  a  la  demence  precoce  nous, 
parait  demontre. 

Ce  qui  caracterise  la  quatrieme  observation  du  type  Paulette^ 
c’est  I’existence  d’un  premier  acces  ayant  tons  les  caracteres 
cliniques  de  la  manie-melancolie,  mais  se  compliquant  d’une 
confusion  mentale  febrile  a  la  suite  de  laquelle,  sans  guerison 
intercalaire,  apparaissent  les  signes  d’une  demence  precoce  que 
revolution  confirme.  Ici,  le  diagnostic  nosologique  du  debut 
peut  etre  conteste  et  on  pourra  tou jours  objecter  qu’il  s’agissait 
d’une  demence  precoce  d’emblee  a  depression  —  ou  excitation  — 
initiale.  Toutefois,  il  est  logique  d’admettre,  en  accord  avec  la 
Clinique,  que  la  transformation  d’une  manie-melancolie  en 
demence  precoce,  si  elle  peut  se  produire  au  3°  ou  4®  acces  d’une 
psychose  periodique,  puisse  egalement  se  produire  avec  le  pre¬ 
mier  acces.  Cette  interpretation,  nous  ne  pouvons  en  apporter 
la  demonstration  certaine,  mais,  pour  notre  part,  nous  la  croyons 
fondee  pour  un  certain  nombre  de  faits. 

Les  cas  du  type  Eliane  sont  exceptionnels.  Nous  les  avons 
releves  avec  soin  parmi  nos  340  malades  ;  nous  n’en  avons 
observe  que  les  trois  cas  cites  plus  haut. 

Les  cas  du  type  Paulette  sont  peut-etre  plus  frequents  ;  nous 
en  compterions  une  dizaine. 

Mais  qu’il  s’agisse  des  cas  demontres  du  type  Eliane,  ou  des 
cas  contestables  du  type  Paulette,  nous  retrouvons,  dans  les 
deux  varietes  de  cas,  les  memes  conditions  d’ evolution,  qui 
nous  paraissent  pouvoir  servir  a  une  interpretation  pathogeni- 
que.  Ces  conditions  se  resument  en  deux  faits  essentiels  :  1“  le 
jeuneage  des  sujets  ;  2“  I’intercurrence  d’une  confusion  mentale, 

Dans  nos  quatre  observations,  le  passage  d’une  affection  a 
I’autre  s’est  fait  respectivement  a  19  ans,  19  ans,  26  ans  et  20  ans. 
Cette  notion  d’age  nous  parait  prendre  ici  le  caractere  d’une 
veritable  cause,  non  suffisante,  mais  au  moins  necessaire.  D’une 
part,  c’est  I’age  d’election  du  developpement  de  la  demence 
precoce,  et  les  facteurs  qui  interviennent  dans  les  acces  mania¬ 
co-melancoliques  pour  les  orienter  vers  une  demence  precoce, 
joueront  plus  volontiers  a  I’age  electif  qu’a  tout  autre  age. 
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D’autre  part,  cet  age  est,  par  lui-meme,  responsable  d’une 
plus  grande  fragilite  cerebrale  et  nous  n’entendons  pas  parler 
ici  de  cette  fragilite  cerebrale  generale  et  hypothetique  que  beau- 
coup  d’auteurs  incriminent  sans  la  demontrer  a  propos  du  deve- 
loppement  de  la  demence  precoce,  mais  de  cette  fragilite  physio- 
logique  ou  dynamique  que  les  travaux  de  de  Clerambault  ont  bien 
mis  en  evidence  du  point  de  vue  clinique  et  d’ou  il  resulte  que 
la  cellule  cerebrale  se  defend  d’autant  moins  bien  centre  les 
processus  destructifs  a  consequence  dementielle  qu’elle  est  plus 
jeune. 

Quant  a  la  Constance  probable  d’une  confusion  mentale  dans 
la  transformation  d’une  manie-melancolie  en  demence  precoce, 
elle  nous  parait  jouer  le  role  d’une  cause  necessaire  et,  dans  les 
cas  positifs,  suffisante.  La  confusion  mentale  n’est  que  I’expres- 
jsion  clinique  d’une  encephalite  aigue  avec  toutes  les  lesions 
interstitielles  et  surtout  parenchymateuses  qu’elle  comporte. 
Les  travaux  d’un  grand  nombre  d’auteurs,  plus  specialement  de 
Marchand,  tendent  a  demontrer  qu’il  y  a,  au  point  de  depart  de 
toute  demence  precoce,  un  processus  d’ encephalite.  II  apparait 
alors  tout  a  fait  rationnel  de  considerer  que  c’est  I’encephalite, 
base  organique  de  la  confusion  mentale,  qui,  venant  compliquer 
I’acces  maniaco-melancolique,  explique  la  transformation  de 
celui-ci  en  demence  precoce  banale.  Nous  completons  ainsi  I’opi- 
nion  de  MM.  Claude  et  Le^-Valensi,  quand  ils  ecrivent  :  «  La 
demence  survient  done  comme  un  accident  :  elle  pent  compli¬ 
quer  un  incident  psychopathique  quelconque  et  cet  incident  pent 
ctre  la  manie-melancolie.  »  Nous  la  completons,  en  y  ajoutant 
le  chainon  essentiel,  et  pour  nous  necessaire,  de  la  confusion 
mentale  intercurrente. 


En  conclusion,  nous  pensons  que,  si  la  manie-melancolie  a  pu, 
dans  quelques  cas  rares,  se  rencontrer,  dans  une  meme  famille, 
en  meme  temps  que  la  demence  precoce,  ce  n’est  point  en  raison 
d’une  communaute  d’origirie,  mais  plutot  par  le  mecanisme  que 
nous  venons  de  nous  efforcer  de  demontrer.  II  ne  faudrait  pas, 
en  effet,  que  les  travaux  recents  et  nombreux  sur  les  encepha- 
lites  primitives  ou  essentielles,  fassent  oublier  les  faits  tellement 
plus  frequents  de  manies  ou  de  melancolies  confusionnelles, 
qui  sont  aussi  des  encephalites  depuis  longtemps  connues,  decri- 
tes  et  journellement  rencontrees  en  clinique.  Que  quelques-unes 
de  ces  confusions  mentales  secondaires  a  la  manie  ou  a  la 
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melancolie,  par  suite  du  chainon  encephalite  interpose,  tournent 
mal  et  evoluent  vers  la  demence  precoce  —  et  encore  une  fois,. 
cela  est  exceptionnel  par  rapport  an  nombre  considerable  des- 
manies-melancolies  confusionnelles,  et  surtout  par  rapport  an 
nombre  infiniment  plus  grand  des  manies  ou  melancolies  tran¬ 
ches  —  cela  est  suffisant  pour  expliquer  les  rarissimes  rencon¬ 
tres  des  deux  affections,  Une  telle  evolution,  par  un  tel  meca- 
nisme,  nous  parait  certain  et  demontre  pour  les  cas  du  type 
Eliane,  certain  aussi  pour  un  assez  grand  nombre  de  cas  du  type 
Paulette,  bien  qu’ici  la  demonstration  n’ait  pas  la  meme  rigueur, 
Du  type  Paulette,  nous  paraissent  etre  les  cas  signales  par 
M.  Tinel,  dans  sa  communication,  et  point  ne  serait  besoin 
alors,  pour  les  expliquer,  d’invoquer  de  problemafiques  lesions, 
de  la  manie-melancolie  et  moins  encore,  une  communaute  d’ori- 
gine  entre  cette  affection  et  la  demence  precoce,  contre  laquelle 
se  dressent  la  conception  «  non  perimee  »  des  auteurs,  et  les- 
enseignements  continus  de  la  clinique. 


REFLEXIONS  SUR  QUATRE  OBSERVATIONS 
DE  TUMEURS  CErEBRALES 
AVEC  TROUBLES  MENTAUX  PRECOCES 
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Les  auteurs  qui  out  etudie  les  troubles  psychiques  au  cours 
des  tumeurs  cerebrates  out  soigneusement  distingue  ceux  qui 
accompagnent  un  syndrome  neurologique  important  de  ceux 
qui  annoncent  la  neoplasie  a  plus  ou  moins  longue  echeance  : 
le  depistage  de  ces  dernieres  manifestations  mentales  serait  d’une 
utilite  trop  evidente  pour  qu’il  soit  permis  d’insister. 

Chez  des  malades  tardivement  examines,  nous  avons  recher¬ 
che  s’il  n’avait  pas  existe  dans  les  antecedents  quelques  prodro¬ 
mes  mentaux  precoces.  Dans  certains  cas,  cette  reconstitution 
nous  a  semble  possible. 

Nous  tenons  a  faire,  des  maintenant,  Fimportante  reserve 
suivante  ;  dans  nos  trois  dernieres  observations,  aucun  examen 
neuro-ophtalmo-radiologique  n’a  ete  pratique  au  moment  des 
premieres  manifestations  mentales.  Nous  sommes  done  incapa- 
bles  de  dire  si,  a  ce  stade,  les  signes  psychiques  etaient  vrai- 
ment  isoles. 

Mais  il  nous  a  semble  qu’il  n’etait  pas  sans  interM  de  presen¬ 
ter  sous  cet  angle  quelques  faits  cliniques. 

Obs.  I.  —  Mme  P...,  57  ans,  a,  comme  seul  antecedent,  une  inter¬ 
vention  pour  grossesse  extra-uterine  sans  sequelles  dignes  d’interet. 

C’est  en  septembre  1931,  «  en  pleine  vie  normale  »,  dit-elle,  qu’ap- 
parait,  a  la  suite  d’ennuis  domestiques  justifies,  une  ditficulte  a 
trouver  un  mot  usuel  dans  la  conversation.  Du  point  de  vue  affectif, 
elle  reste  active,  et,  la  situation  familiale  retablie,  redevient  gaie 
comme  auparavant. 

Ann.  seed.-psych.,  xiv®  series  92®  annee,  t.  II.  —  Novembre  1934. 
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Elle  va  trouver  cependant  son  medecin  en  decembre  1931.  Les 
examens  neurologlque  et  somatique  sont  negatifs,  mais  deux  fails 
son!  observes  ce  jour-la  : 

1°  D’une  part,  au  cours  de  i’interrogatoire  et  i)ar  deux  fois,  la 
malade  n’a  pu  trouver  un  mot  usuel  (longue  hesitation,  puis  silence). 
Elle  lit  cependant  facilement  a  haute  voix  et  ecrit  couramment,  en 
copiant  et  sous  la  dictee. 

2°  De  plus,  price  de  se  devMir  derriere  un  paravent,  elle  revient 
vers  le  medecin  ayant  garde  sa  combinaison  (ce  qu’elle  avail  de- 
mande),  mais  son  chapeau  a  la  main.  Devant  la  remarque  qui  lui  est 
faite  au  sujet  de  cette  singuliere  attitude,  elle  rit  et  va  poser  son 
chapeau  le  plus  naturellement  du  monde. 

Le  mari,  interroge,  n’a  rien  remarque  du  point  de  vue  afFectif. 
Mais  il  signale  spontanement  I’oubli  de  certains  mots  d’usage  courant 
et  ajoute,  au  sujet  de  I’incident  du  chapeau,  qu’il  arrive  frequem- 
ment  a  sa  femme  de  garder  indeflniment  a  la  main  un  objet  dont  elle 
vient  de  se  servir. 

Ces  phenomenes  regressent  et  rien  n’est  note  du  point  de  vuc 
psychique  au  cours  d’une  deuxieme  visile  le  28  janvier  1932.  A  I’exa- 
men  neurologique,  les  sensibilites  superflcielles  et  profondes  sont,  en 
particulier,  toujours  intactes. 

Un  nouvel  examen  est  pratique  par  I’un  de  nous  et  J.-F.  Martin  le 
22  mars  1932.  L’etat  mental  s’est  profondement  modifie.  II  existe  de 
I’amnesie  de  fixation  avec  desorientation  dans  le  temps  et  I’espace. 
Mme  P...  est  apathique  dans  le  sens  qu’attribue  Delasiauve  a  ce  qua- 
liflcatif  (engourdissement  avec  impuissance  psychique  et  manque 
total  d’initiative). 

Cette  absence  de  spontaneite  intellectuelle  et  affective  est  soulignee 
par  des  manifestations,  cette  fois  tres  nettes,  de  paraphasie,  avec 
oubli  des  mots,  deformations,  contractions  de  deux  vocables  en  un 
seul,  trouble  de  la  parole  repetee. 

Par  ailleurs,  du  point  de  vue  somatique  (1),  elle  a  eu  des  vomisse- 
ments  sans  effort  et  presente  depuis  peu  de  I’incontinence  d’urines. 
Malgre  la  torpeur,  I’interrogatoire  est  possible.  L’examen  neurologi¬ 
que  montre  une  paralysie  faciale  droite  de  type  central,  une  paresie 
du  bras  droit  sans  modification  des  reflexes,  une  abolition  des  cuta- 
nes  abdominaux,  une  reponse  en  flexion  des  cutanes  plantaires,  et 
enfin  une  augmentation  des  reflexes  de  defense  pour  le  membre  infe- 
rieur  droit.  Le  liquide  cephalo-rachidien  a  une  tension  de  20/23 
avec  Queekenstedt  libre,  1,9  lymphocyte  par  mm^,  2  gr.  d’albumine 
par  litre  et  un  Wassermann  negatif.  L’oedeme  papillaire  est  bilateral 
avec  une  saillie  plus  marquee  a  gauche.  Les  radiographies  (face  et 
profil  gauches)  devoilent  une  disparition  de  la  petite  aile  sphenoidale. 

(1)  Observation  parue  dans  Lyan  Medical,  1933,  t.  CLII,  p.  256. 
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Le  diagnostic  est  celui  de  meningiome  (il  y  a,  de  plus,  des  tumeurs 
cutanees  du  type  Recklinghausen  sur  I’hemiface  droite),  meningiome 
de  la  scissure  de  Sylvius  (pied  de  la  frontale  ascendante  avec  debut 
dans  la  region  paidetale),  appendue  a  la  petite  aile  du  sphenoide. 

L’intervention  (Wertheimer)  permet  une  large  decompression  os- 
^euse  de  la  region, 

Un  mois  apres,  on  enregistre  une  sedation  de  la  plupart  des  signes: 
amelioration  de  la  paresie  faciale,  disparition  de  la  monoparesie 
superieure  droite,  diminution  de  I’cedeme  papillaire,  suppression  des 
troubles  sphincteriens. 

Au  bout  de  deux  mois  survient  une  legere  aggravation  transitoire. 

Une  deuxieme  intervention  est  decidee  dix  mois  apres  la  premiere, 
mais  la  malade  meurt  auparavant  de  pneumonie. 

Mme  P...  presente  done,  des  sa  premiere  consultation,  quatre 
mois  avant  I’apparition  des  signes  neurologiques  (qui  ont  ete 
Tsoigneusement  recherches  par  un  observateur  tres  qualifie),  un 
trouble  de  langage  fort  particulier,  II  consiste  dans  une  impos- 
sibilite,  ou  parfois  une  grande  dilficulte,  a  trouver  un  mot  ou 
deux  au  cours  d’une  conversation  :  il  s’agit  de  substantifs  usuels. 
Et,  par  ailleurs,  I’ordonnance  des  phrases  est  correcte  (la  malade 
Ti’avait  pas  encore  de  paraphasie  ni  d’aggrammatisme) .  Les 
ordres  sont  convenablement  executes,  la  lecture  est  facile  et  sans 
dymnesie  de  fixation.  Mme  P...  est  bien  orientee  dans  Fespace  et 
dans  le  temps. 

En  somme,  comme  Fa  bien  defini  Kennedy  (1),  il  y  a  simple- 
ment  diminution  faible  et  intermittente  du  pouvoir  d’evocation 
des  mots,  sans  perte  vraie  de  la  memoire  de  ces  derniers,  mais 
avec  impossibilite  d’evoquer  certains  d’entre  eux  au  moment 
Toulu. 

Un  tel  trouble,  a  lui  seul,  permet  de  s’orienter  vers  le  diagnos¬ 
tic  de  lesion  de  la  region  temporo-parietale  gauche,  et  de  lesion 
neoplasique.  Kennedy,  en  1911,  insistait  deja  sur  ce  qu’il  appe- 
lait  la  memoire  verbale  «  submergee  »  et  il  concluait  :  «  Les 
effets  des  tumeurs  dans  les  centres  du  langage  ou  au  voisinage 
de  ces  derniers  sont  tout  a  fait  differents  de  ceux  realises  par  les 
lesions  vasculaires  des  memes  regions,  et  consistent,  tout  au 
moins  dans  les  premieres  phases  de  la  lesion,  dans  une  pertur¬ 
bation  plutot  que  dans  une  abolition  des  centres  et  des  regions 
'voisines.  » 

Ajoutons  qu’il  est  admis  depuis  longtemps  que  les  tumeurs 

(1)  F.  Kennedy.  —  The  symptomatology  of  temporo-sphenoidals  tumors. 
Arch,  of  Int.  Mid.,  Chicago,  rGll. 

Ann.  med.-psych.,  xiv®  serie,  92®  annee,  t.  II.  —  Novemhre  1934.  38. 
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du  lobe  temporal  droit  retentissent  beaucoup  moins  et  non  de* 
cette  maniere  sur  I’etat  mental  :  notre  troisieme  observation 
pourra  etre  comparee  utilement  a  cet  egard  avec  celle-ci,  compte 
tenu  de  la  nature  differente  du  neoprocessus. 

Une  deuxieme  remarque  a  trait  a  la  singuliere  attitude  de 
Mme  P...  devant  son  medecin.  L’incident  du  chapeau  et  les  faits. 
analogues  rapportes  par  le  mari  paraissent  bien  rentrer  dans  le 
cadre  des  «  paralysies  psychiques  »  de  Bruns  et  de  Nothnagel, 
paresies  psychiques  transitoires  et  caracterisees  par  ce  fait  que. 
si  le  sujet  n’agit  pas  spontanement,  il  execute  a  la  suite  d’une 
remarque,  et,  a  un  degre  de  gravite  de  plus,  au  commandement. 

II  ne  nous  appartient  pas  de  parler  ici  d’apraxie  ideomotrice 
representant  I’alteration  d’une  function  expressive  (Ch.  Foix),. 
d’apraxie  dite  ideatoire,  comparable,  selon  les  idees  de  ce  dernier 
auteur,  a  une  agnosie  d’utilisation  (Morlaas)  ou  d’apractognosie: 
de  Greenbaum,  Un  travail  de  J.  Lhermitte  et  O.  Trelles  (!)■ 
montre  combien  il  faut  etre  prudent  en  pareille  matiere.  Quoi 
qu’il  en  soit,  des  faits  de  cet  ordre  ont  ete  observes  au  cours  du 
developpement  des  tumeurs  de  la  region  parietale  gauche,  tout 
comme  dans  notre  observation. 

Notons  enfin  I’existence  d’un  etat  affectif  special  d’indifiference 
euphorique.  Mme  P...  rit  devant  son  medecin  parce  que,  deve- 
tue,  elle  a  garde  son  chapeau  a  la  main,  mais  elle  ne  parait 
nullement  confuse  a  posteriori  de  cette  attitude.  Elle  a  souvent 
manifeste  la  meme  jovialite  devant  son  mari.  Ce  syndrome  ne 
s’accompagne  pas  encore  d’abaissement  intellectuel  net  :  cette 
euphorie  est  puerile,  mais  elle  n’est  pas  absurde. 

Une  telle  particularite  psychique  n’est  pas  caracteristique  du_ 
point  de  vue  localisation  :  elle  s’observe  surtout,  comme  c’est  le 
cas  chez  Mme  P...,  dans  les  tumeurs  a  evolution  prolongee. 

Obs.  II.  —  Odette  F...,  5  ans,  est  adressee  le  16  mai  1933  dans  le 
service  de  I’un  de  nous,  par  le  radiologiste  de  I’hopital  auquel  um 
examen  du  tube  digestif  est  demande,  car  elle  vomit  depuis 
plusieurs  semaines.  A  I’examen  :  leger  torticolis  a  droite  avec  flexion,^ 
paresie  du  moteur  oculaire  exterhe  gauche,  quelques  signes  cere^- 
belleux  cinetiques  discrets  (dysmetrie)  bomolateraux,  retropulsion 
nette,  bruit  fele  a  la  percussion  cranienne,  disjonction  des  sutures- 
fronto-occipito  et  interparietales,  gros  cedeme  papillaire  bilateral. 

(1)  J.  Lhehmitte  et  O.  Trelles.  —  Sur  I'aphasie  pure  constructive.  Les- 
troubles  de  la  pensee  spatiale  et  la  somatognosie  dans  I’apraxie.  Encephale,.. 
t.  XXVIII,  1933,  p.  413. 
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Diagnostic  :  medulloblastome  du  vermis  a  evolution  rapide.  Aucune 
ponction  lombaire  n’a  ete  evidemment  faite. 

Malgre  I’etat  grave,  I’intervention  decompressive  occipito-cervicale 
est  pratiquee  sans  incident  (Wertheimer)  ;  I’enfant  meurt  le  jour  sui- 
vant  en  quelques  minutes. 

Rien  n’est  a  signaler  dans>  Thistoire  de  cette  fillette,  si  ce  n’est,  a 
partir  du  6  avril  1933,  apres  le  petit  dejeuner,  un  ou  deux  yomisse- 
ments  sans  effort,  ayant  persiste  comme  seul  signe  pendant  plusieurs 
jours,  avec  alternance  de  sedation  et  de  rej)rises.  Bientot,  Odette  se 
plaint  de  cephalees  par  crises  violentes  mais  passageres,  et  accuse 
un  torticolis  droit.  Son  etat  general  reste  excellent.  Dans  les  derniers 
jour  d’avril,  un  strabisme  interne  droit  entraine  une  consultation 
d’  «  oculiste  »  :  des  verres  sont  prescrits.  Mais  F  «  etat  gastrique  » 
persistant,  un  examen  radiologique  est  demande. 

Or,  voici  ce  que  nous  apprennent  les  parents.  Jusqu’ali  debut 
de  Fannee  1933,  Odette  est  une  petite  fille  d’affectivite  bien 
developpee  :  elle  rit,  elle  chante,  elle  s’occupe  de  sa  poupee,  mais 
participe  aussi  aux  jeux  bruyants  de  son  frere  aine  ;  son  com- 
portement  a  Fegard  de  ses  parents  est  celui  d’une  fillette  de  son 
age.  L’intelligence  et  Fimagination  sont  vives  :  le  pere,  sous- 
officier  d’aviation,  aime  a  racoiiter  a  sa  fille  des  histoires  de 
vols  aeriens,  et  a  lui  narrer  des  contes  dits  pour  enfants  :  Barbe- 
Bleue,  Chaperon  rouge  ;  ces  histoires  sont  attentivement  ecou- 
tees,  mais  ne  paraissent  exciter  que  la  curiosite  d’Odette.  Le 
sommeil  est  excellent. 

Les  premieres  manifestations  psychiques  commencent  fin 
fevrier  :  il  ne  s’agit,  nous  allons  le  voir,  que  de  nuances,  mais 
elles  vont  frapper  les  observateurs  souvent  peu  attentifs  que 
sont  les  parents  :  car  la  nouvelle  maniere  d’etre  de  Fenfant  a 
leur  egard  fait  nettement  contraste  avec  la  precedente. 

Ces  prodromes  interessent  la  sphere  affective  :  vibrance  exa- 
geree  (dans  sa  qualite  et  sa  duree)  aux  menues  incitations  de  la 
vie  quotidienne  (pleurs,  sommeil  agite  apres  les  contes  d’autre- 
fois),  sentiment  d’insecurite  exteriorise  par  le  besoin  morbide  de 
presence  ;  par  instants,  desir  d’isolement  et  de  silence.  Sa  mere 
se  souvient  fort  bien  :  «  Elle  etait  moins  exuberante,  plus  cares- 
sante,  tou jours  plus  triste.  Parfois,  elle  paraissait  reveuse  et  s’en 
allait  dans  un  coin  sans  s’occuper  de  sa  poupee.  Elle  pleurait 
pour  un  rien,  lorsque  je  la  reprenais,  sans  la  grander.  La  nuit, 
elle  avait  peur...  » 

La  reaction  familiale  s’est  traduite  par  une  attention  affec- 
tueuse  d’ou  furent  bannies  la  plupart  des  incitations  nocives,  et 
les  phenomenes  aigus  s’estomperent  ;  Fetat  depressif  plus  dis- 
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cret  persista.  Comme  cela  arrive  en  pareil  milieu,  on  n’appela 
pas  le  medecin  (1). 

Plus  d’un  mois  s’ecoula  et  void  que  successivement  apparais- 
sent  des  vomissements  en  fusee,  puis,  quelques  jours  apres, 
completant  le  tableau  dinique,  des  cephalees  ocdpitales  paroxys- 
tiques. 

Or,  a  ce  stade,  en  pdiode  douloureuse,  les  readions  de  I’en- 
fant  etaient  adaptees  a  la  souffrance  (besoin  de  silence  et  de 
presence  des  parents)  ;  et,  dans  I’interWlle  des  crises,  elle  pa- 
raissait  redevenue  normale,  «  peut-Mre  plus  affectueuse  »,  pre¬ 
cise  le  pde.  En  realite,  semblent  avoir  joue  a  ce  moment-la  et 
Teffet  de  fcontraste,  et  les  modifications  de  comportement  de 
I’ambiance. 

Bref,  la  famille  crut  a  une  «  peur  passagere  »,  le  medecin  a 
une  affection  gastro-intestinale.  Et  les  signes  neurologiques 
objectifs  ne  furent  que  tardivement  recherches  (cinq  semaines 
apres). 

La  remission  psychique  persista  jusqu’a  la  fin. 

Obs.  III.  —  Henri  M...,  21  ans,  presente,  lorsqu’il  est  hospitalise, 
une  assez  longue  histoire  morbide, 

En  Janvier  1933,  il  a  une  angine  avec  fievre  pendant  quelques 
jours  ;  au  cours  de  cette  affection  apparait,  sans  nausees  ni  raideur 
du  cou,  une  cephalee  temporale  vive,  mais  intermittente  et  une  pare- 
sie  faciale  discrde  gauche  de  type  central.  Le  tout  retrocede  sponta- 
nement  en  quelques  jours. 

Suit  une  longue  pdiode  de  remission  passee  entierement  au  repos 
en  milieu  familial.  Une  reprise  des  cephalees  decide  le  sujet  a  entrer 
dans  le  service  de  Fun  de  nous. 

A  la  paresie  faciale,  plus  accusee  qu’auparavant  nous  dit  Fentou- 
rage,  s’ajoute  une  impotence  fonctionnelle  du  memhre  superieur  gau¬ 
che  (type  cortical),  avec  astereognqsie,  abolition  des  reflexes  cutanes 
abdominaux  gauches  et  une  reponse  en  extension  du  cutaiie  plantaire 
gauche. 

Puis  s’installent  une  impotence  et  urie  areflexie  inferieure  avec 
signes  d’hypertension  intra-cranienne  (cephalees,  paresie  de  la  VP 
paire,  cedeme  papillaire  bilateral). 

Liquide  cephalo-rachidien  ;  tension  41  au  Claude  en  position  cou- 
chee  ;  6  lymphocytes  par  mm^  ;  0  gr.  60  d’alhumine  par  litre  ;  Was- 
sermann  negatif. 

(1)  Ces  etats  depressifs  avec  hyperemotivite  sont  observes,  cela  est  bien 
connu,  a  la  periode  d’incubation  de  nombre  d’infections  infantiles  ;  a  cote 
de  ces  dernieres,  une  place  est  a  garder,  dans  I’esprit  du  clinicien,  pour  les 
tumeurs  a  evolution  rapide  comme  les  mcdullo-blastomes  du  cervelet,  assez 
frequents  dans  la  premiere  enfance. 
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Diagnostic  :  gliome  region  temporo-fronto-parietale  droite.  Mort 
tres  rapide,  le  jour  meme  choisi  pour  I’intervention  (mai  1933).  Con¬ 
firmation  du  diagnostic  par  verification  :  gliome  kystique  avec  hemor- 
ragies  recentes. 

L’histoire  des  prodromes  mentaux  est  sensiblement  differente 
de  la  precedente.  Car,  bien  que  la  personnalite  du  sujet  fut 
beaucoup  plus  accusee  en  raison  de  I’age  (22  ans),  ces  prodromes 
attirerent  encore  moins  I’attention.  Bien  entendu,  comme  tout 
a  I’heure,  ce  n’est  qu’a  posteriori  que  nous  avons  pu  reconstituer 
la  suite  des  faits. 

Henri  M...  est  jardinier  ;  il  vit  avec  son  frere  plus  jeune  et 
sa  mere  veuve  depuis  une  dizaine  d’annees.  Son  intelligence  est 
moyenne  et  son  instruction  satisfaisante.  C’est  un  ouvrier  cons- 
ciencieux  et  pratiquant  sa  religion.  Sa  vie  anterieure  au  service 
militaire  est  marquee  par  son  attachement  a  sa  mere  et  a  son 
frere  ;  il  a  quelques  camarades  avec  lesquels  il  sort  reguliere- 
ment  ;  il  n’existe  pas  de  perversions. 

Pendant  les  huit  premiers  mois  de  service  militaire,  Henri 
M...  se  montre  ires  bon  soldat  et  est  nomme  rapidement  cappral. 

Interviennent  alors  les  prodromes  mentaux. 

Deux  remarques  sont  a  faire  a  ce  sujet  : 

1°  Le  syndrome  s’exteriorise  a  I’occasion  d’un  petit  change- 
ment  de  poste  dans  les  Vosges,  ce  n’etait  pas  cependant  le  pre¬ 
mier.  Nous  verrons  Fimportance  de  cette  concordance  de  faits. 

2°  Il  revM  Failure  depressive  qui  avait  frappe  Duret,  et  sur 
laquelle  Toulouse  et  Schiff,  dans  leur  rapport  au  XXIX®  Congres 
des  alienistes  et  neurologistes  (1925),  puis  Marchand  et  Schiff 
avaient  attire  Fattention. 

Mais  chez  Henri  M...,  nous  pouvons  aisement  reconstituer 
Fexistence  de  crises  de  tristesse,  d’ennui,  de  degout  de  vivre, 
sans  aucune  interpretation  delirante,  auto-accusatrice  ou  hypo- 
chondriaque.  Henri  M...  pensait  a  la  mort,  mais  non  aux  moyens 
de  la  realiser  ;  il  ne  souffrait  pas  et  ne  se  plaignait  a  personne. 
Ces  crises,  sur  lesquelles  a  insiste  longuement  H.  Baruk  dans 
son  travail  inaugural,  etaient  suivies  de  periodes,  de  longueur 
irreguliere,  au  cours  desquelles  Fambiance  reprenait  sa  colo¬ 
ration  habituelle. 

Si  ces  prodromes,  ces  «  inquietudes  interieures  »  etaient 
«  muettes  pour  Fentourage  »,  les  modifications  de  Factivite 
quotidienne,  les  hesitations,  le  besoin  de  renforcement  des  secu- 
rites  n’ avaient  pas  echappe  au  commandement.  Le  chef  de 
secteur  dont  dependait  le  petit  poste  d’Henri  M...,  note  «  ce 
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caporal-chef  de  poste  »  comme  «  timide  et  tatillon  » ,  sans 
plus.  Aucune  autre  observation  n’est  portee.  Personne  ne  parut 
songer  au  medecin. 

Par  contre,  la  famille  fut  informee  de  ce  pressentiment,  mais 
voici  quelles  furent  ses  reactions  : 

La  mere  crut  aux  consequences  d’un  changement  de  vie  : 
«  Etre  soldat  dans  I’Est...  Les  chefs  trop  durs...,  bien  qu’il  n’en 
ait  pas  parle...  Mais  un  fils  ne  dit  pas  tout...  » 

Le  frere  enregistra  mieux  cette  plainte  discrete,  mais  il  n’in- 
terpreta  pas.  Nous  donnons  les  impressions  qu’il  nous  confia 
apres  la  mort  d’Henri  :  «  En  decembre,  il  n’avait  pas  ete  encore 
malade  ;  il  nous  ecrivait  souvent  ;  il  nous  embrassait  avec  des 
mots  a  lui.  11  parlait  de  mnurir  et  nous  donnait  des  conseils.  Il 
disait  comme  ca  de  mourir,  mais  il  disait  «  si  je  mourais  »  pas 
plus.  Il  priait  pour  nous.  Il  ne  parlait  plus  de  Lyon,  ni  du  bon 
temps.  » 

Nous  avons  demande  a  lire  ses  lettres.  Celles  qui  ont  trait  a 
cette  periode  n’ont  pas  etc  gardees,  contrairement  a  celles  qui 
ont  suivi  :  ceci  est  un  signe  de  plus  du  peu  d’importance  que  la 
famille  attachait  a  ces  prodromes. 


Or,  voici  qu’en  janvier  apparaissent,  avec  I’angine,  cephalees 
et  paralysie  faciale.  Les  lettres  ont  ete  conservees  en  raison 
sans  doute  de  I’emotion  qu’elles  ont  suscitees.  Elies  ont  ete  ecri- 
tes  au  crayon,  les  lignes  sont  sans  ordre  (1).  En  voici  quelques 
extraits  : 

—  «  Chere  Maman  je  recois  ta  lettre,  — ^  je  n’ai  pas  des 
points,  —  c’est  ma  tete.  Si  le  Raymond  (son  frere)  venait,  ga 
me  ferait  un  plaisir  immense.  Je  n’ai  pas  beaucoup  de  fievre. 
Mais  ce  qui  me  fait  peur,  c’est  les  maux  de  tete.  Enfin,  ne  t’affole 
pas  trop.  » 

—  «  Chere  Maman,  je  souffre  de  la  tete,  j’ai  peur  de  prendre 
une  maladie  grave.  Je  voudrais  bien  te  voir,  —  que  c’est  terrible 
d’etre  loin.  Chere  Maman,  venez  vers  moi,  ayant  pitie  de  moi.  Si 
vous  venez  me  voir,  il  me  semble  que  9a  ira  mieux.  Pourvu  que 

(1)  Nous  avons  pu  retrouver  des  lettres  ecrites  en  octobre  1932  :  elles  sont 
d’un  tres  bon  fils  et  d’un  bon  frere,  qui  decrit  naivement  sa  vie  militaire, 
evoque  quelques  souvenirs,  parfois  religieux,  et  parle  volontiers  du  retour. 
L’ensemble  est  peu  colore,  mais  non  triste.  L’ecriture  est  appliquee,  fort 
lisible. 
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je  ne  prenne  pas  une  maladie  de  la  tete.  J’ai  peur  loin  de  vous 
tons.  Chere  Maman,  que  quelqu’un  vienne  me  voir.  » 

—  ■«  Cher  Raymond  est-ce  que  tu  vas  venir  me  voir  ?  Si  tu 
^iens,  habille-toi  bien.  J’ai  peur  loin  de  vous.  Apporte  un  peu 
d’argent.  » 

—  «  Mon  vieux  Raymond,  je  suis  bien  malheureux  —  j’ai 
peur  de  prendre  quelque  chose  de  bien  grave  loin  de  vous.  Viens 
me  voir  cher  frere.  Prie  bien  pour  moi.  J’ai  peur.  » 

II  s’agit  d’un  sentiment  d’insecurite  allant  jusqu’a  I’anxiete, 
reaction  a  la  souffrance,  injustifiee  parce  que  trop  vive.  L’appel 
:sera-t-il  entendu  ? 

La  derniere  lettre  est  datee  du  27  janvier.  Le  frere  arrive  le 
1®'^  fevrier  a  I’Hopital  de  B...  :  la  joie  parut  grande  un  instant. 
Mais  Raymond  M...  remarque  une  profonde  transformation 
«  non  dans  le  physique  mais  dans  le  moral  d’Henri  :  il  avait 
une  sorte  de  grande  crainte,  le  mal  I’avait  apeure  et  cependant 
il  ne  souffrait  plus  ;  il  etait  beaucoup  plus  affectueux  qu’avant  ». 
Neanmoins,  cet  appel  parut  au  frere  «  bien  exagere  ».  Il  mit 
■cet  aff element  sur  le  compte  de  I’eloignement,  du  mal  du  pays  ». 
La  mere  s’accusa  d’avoir  raconte  que  son  mari,  le  pere  d’Henri, 
etait  mort  d’un  «  transport  au  cerveau  ». 

Les  cephalees  sont  explicables  de  multiples  f aeons,  les  pare- 
sies  faciales  aussi.  Et  elles  retrocederent, 

Henri  M...,  dix  jours  apres  I’arrivee  de  son  frere,  etait  de 
retour  a  la  maison  avec  un  conge  de  longue  duree. 

.  Les  phenomenes  psychiques  aigus  disparurent,  la  securite 
familiale  se  renforca.  Lorsque  le  jeune  caporal  fut  hospitalise, 
le  syndrome  neurologique  seul  retint  I’attention,  en  vue  d’une 
localisation  et  d’une  decision  d’ordre  chirurgical  :  on  etait  en 
avril-mai  1933. 

.  Obs.  IV.  —  Georges  G...,  22  ans,  est  evacue  de  I’hopital  de  Gr . 

pour  douleurs  occipitales,  tension  du  liquide  cephalo-rachidien  de  40 
a  I’appareil  de  Claude  en  position  couchee,  1  lymphocyte  par  mm^, 
0  gr.  40  d’albumine  par  litre,  Wassermann  negatif,  signes  de  compres¬ 
sion  bulbaire  dans  les  mouvements  de  tMe,  remission  de  quelques 
jours,  debut,  avril-mai  1932  (M.  Guillaume). 

A  I’entree,  sommeil  morbide,  signes  extrapyramidaux  (myoclonies, 
hypertonie  extrapyramidale,  tremblements  d’attitude),  puis  somno¬ 
lence,  raideur  de  la  nuque,  vomissements,  crises  toniques  (cerebellar 
fits  de  Jackson),  oedeme  papillaire. 

Mort  subite  au  cours  d’une  crise  tonique. 

Verification  :  meduUoblastome  du  vermis. 
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L’etude  des  commemoratifs  nous  revele  une  suite  d’assez  gros. 
incidents  psychiques  qui  furent  bien  observes,  mais  ne  purent 
etre  rapportes  a  leur  cause  en  raison  de  leur  etrangete  meine  et 
de  I’absence  d’ orientation  neurologique  du  diagnostic. 

D’apres  les  renseignements  que  nous  avons  pu  obtenir,  Geor-^ 
ges  G...,  monteur  en  chaussures,  ne  s’etait  fait  remarquer  par 
aucune  particularite  psychique  avant  son  service  militaire.  D’in- 
telligence  tres  moyenne,  sans  debilite,  il  n’exteriorisait  pas  de 
perversions  et  se  montrait  volontiers  sociable,  II  ne  manifestait 
aucun  desir  d’attirer  I’attention.  Un  ethylisme  d’occasion  est 
simplement  digne  de  remarque. 

Le  28  avril,  au  bout  de  huit  mois  de  service,  passes  sans  sanc¬ 
tions  importantes,  Georges  G...  va  a  la  visite  parce  qu’il  a  la  tete 
un  peu  lourde,  nous  dit-il.  Dans  une  salle  de  pansement,  il  pro- 
fite  de  I’inattention  d’un  infirmier  et  avale  quelques  centimetres- 
cubes  de  teinture  d’iode  qui  se  trouvaient  au  fond  d’un  flacon. 

Il  est  hospitalise  aussitot  a  M...  On  apprend  que,  dans  son. 
unite,  il  est  soupconne  d’avoir  vole  une  paire  de  chaussures.  La 
quantite  d’iode  avalee  peut  Mre  evaluee  a  15  cc.  Un  tel  ensem¬ 
ble  de  faits  etonne  le  medecin  traitant  de  I’Hopital  de  M,..,  d’au- 
tant  plus  que  Georges  G...  ne  parait  pas  etre  un  emotif  et  qu’il 
est  rapidement  mis  hors  de  cause  dans  I’affaire  des  chaussures.. 
Le  3  mai,  I’etat  somatique  et  psychique  ne  donnant  lieu  a  aucune 
inquietude,  le  sujet  sort  de  I’hopital  et  re  joint  son  corps,  laisse* 
a  la  surveillance  de  son  medecin  d’unite. 

Les  negligences  de  service  deviennent  assez  frequentes.  Mais- 
aucun  signe  objectif  n’est  note  jusqu’au  jour  ou  nausees  et 
vomissements  font  leur  apparition,  moins  de  vingt  jours  apres- 
I’incident  du  flacon  de  teinture  d’iode.  Le  soir  meme,  le  maladfr 
se  plaint  de  cephalees  dans  la  region  occipitale  et  il  avoue  s’Mre 
expose,  la  veille,  au  soleil  d’avril  (ceci  'se  passait  en  Provence> 
tete  et  torse  nus,  entre  onze  et  treize  heures.  L’entourage  imme- 
diat  n’a  pas  ete  mis  au  courant  de  ses  intentions  :  «  Je  voulais 
avoir  la  peau  brune  »  est  la  seule  reponse  obtenue  sans  autres. 
explications, 

Cette  fois,  c’est  sur  I’hopital  de  Gr...  que  le  sujet  est  evacue 
aussitot,  avec  sur  son  billet,  a  cote  des  signes  fonctionnels  rela¬ 
tes,  la  mention  :  «  A  examiner  egalement  au  point  de  vue  psy¬ 
chique  ».  On  sait  la  suite. 

L’interrogatoire  a  ete  possible  a  I’entree  :  le  sujet  etait  plough 
dans  un  sommeil  morbide  d’ou  il  etait  assez  facile  de  le  sortir 
par  des  incitations  repetees,  mais  dans  lequel,  celles-ci  cessant,. 
il  retombait  tres  vite.  Georges  G...  n’etait  nullement  confus  et  ses- 
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reponses  etaient  adaptees  ;  elles  devinrent  malheureusement 
assez  vite  paucisyllabiques. 

Or,  nous  avons  retrouve,  comme  phenomene  tres  precoce,  et 
antMeur  aux  deux  incidents  relates  plus  haut,  une  absence 
apparente  d’interet  au  monde  exterieur  avec  manque  d’initiative 
spontanee  :  «  Je  n’etais  pas  content,  dit  Georges  G...,  tout  m’em- 
betait,  on  m’engueulait  a  la  Compagnie  (les  negligences  devaient 
commencer,  mais  nous  n’avons  pas  de  renseignements  sur  ce 
point),  j’avais  le  cafard,  je  buvais  en  ville,  mais  c’etait  plus  ca, 
je  n’ avals  le  gout  a  rien  ». 

Ce  syndrome,  sur  lequel  H.  Baruk  est  revenu  a  plusieurs 
reprises  dans  ses  descriptions,  s’est  exteriorise  chez  Georges.  G... 
par‘un  redoublement  d’habitudes  ethyliques.  et  des  difficultes 
disciplinaires  qui  peuvent  fort  bien  avoir  oriente  les  soupcons 
lorsque  se  produisit  le  vol  ulterieur.  (Ici,  nous  manquons  de 
precisions,  en  raison  des  «  liberations  »  et  «  mutations  »  sur^ 
venues  peu  apres  ces  incidents). 

y  a-t-il  eu  choc  emotif  cree  par  I’accusation  ?  Celle-ci  est  sui- 
vie  d’un  geste  impulsif  semi-conscient,  puisque,  dans  ses  gran- 
des  lignes,  il  a  persiste  dans  la  memoire  du  sujet.  Ce  dernier 
nous  a  spontanement  parle,  en  effet,  au  cours  de  ses  reveils,  du 
vol  de  chaussures  ;  il  a  exprime  sa  crainte  du  «  Conseil  de 
Guerre  »  et,  sans  transition,  a  propos  de  I’incident  du  flacon,  il 
nous  a  raconte  les  details  ci-dessus  rapportes.  A  d’autres  repri¬ 
ses,  par  contre,  il  declarait  ne  pas  se  rappeler,  ou  evoquait  de 
vagues  souvenirs  qui  pouvaient  passer  pour  des  reticences. 

En  realite,  il  s’agissait  de  manifestations,  variables  d’un  jour 
a  I’autre  et  dans  la  meme  journee,  de  subconfusion  due  a  I’hyper- 
tension  intra-cranienne.  Comme  I’ont  ecrit  plusieurs  auteurs,  cet 
etat  differe  profondement  des  syndromes  confusionnels  lies  a  une 
localisation  parieto-temporo-occipitale. 

Par  ailleurs,  Georges  G...  a  donne  I’impression  de  ne  pas  avoir 
completement  controle  ses  actes.  Ses  premiers  medecins,  sur- 
pris,  penserent  un  instant  au  «  pithiatisme  »,  etiquette  trop 
commode  pour  ne  pas  etre  appliquee  avec  une  extreme  pru¬ 
dence  et  avec  une  liberte  d’esprit  suffisante  pour  I’abandonner 
des  qu’un  autre  diagnostic  est  vraisemblable  ou  meme  possible. 
Mais  ils  furent  rapidement  orientes  dans  la  voie  neurologique. 
Quant  a  nous,  sa  reponse  fut  tou jours  identique  :  «  Je  ne  savais 
pas  tres  bien  ce  que  je  faisais,  je  n’avais  pas  mes  idees,  j ’avals 
le  cafard  ». 

Il  nous  parait  possible  de  rapprocher  cette  subconfusion  pro- 
dromique  de  I’etat  dans  lequel  lious  le  vimes  aux  premieres  heu- 
res  de  son  hospitalisation. 
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Ces  manifestations  d’un  syndrome  d’hypertension  intracra- 
nienne  allaient  s’aggraver  de  jour  en  jour. 

Nous  avons  vu  qu’a  son  entree  dans  le  service  de  I’un  de  nous, 
Georges  G...  etait  plonge  dans  un  sommeil  presque  continu.  II 
s’agissait  d’un  sommeil  veritable  avec  respiration  ralentie,  un 
peu  suspirieuse  de  temps  a  autre,  avec  possibilite  de  reveil  par 
des  incitations  repetees  :  apres  un  temps  de  latence  plus  ou 
moins  long,  les  reponses  venaient,  le  plus  souvent  bien  adaptees, 
mais  revocation  des  souvenirs  se  deroulait  avec  une  precision 
tres  variable.  Les  signes  d’irritation  des  voies  extrapyramidales 
(myoclonies,  hypertonie  extrapyramidale,  tremblements  d’atti- 
tude)  donnaient  toute  sa  valeur  a  ce  sommeil,  ainsi  que  I’a  pre¬ 
cise  encore  recemment  J.  Lhermitte. 

Puis,  apres  ce  retentissement  au  niveau  du  III®  ventricule,  la 
poussee  neoplasique  vermienne  declancha  des  signes  locaux  neu- 
rologiques  et  psychiques. 

Les  nausees,  la  raideur  de  la  nuque  reapparurent,  I’oedeme 
papillaire  progressa  brutalement,  les  crises  toniques  annonce- 
rent  la  mort  subite  qui  ne  se  fit  pas  attendre. 

Une  somnolence,  puis  une  torpeur  profonde  avaient  remplace, 
entre  temps,  le  sommeil  pathologique. 

* 

Tels  sont  les  commentaires  que  nous  avons  cru  devoir  deve- 
lopper  a  propos  de  ces  quatre  observations. 

Quel  est  I’interet  de  cet  essai  de  reconstitution  de  ces  trou¬ 
bles  mentaux  precoces  ? 

II  n’est  guere  d’ordre  social. 

II  semblerait  cependant  que  certains  etats  de  silbconfusion 
avec  impulsions  (favorisees  ou  non  par  I’alcool)  soient  suscepti- 
bles  d’entrainer  a  des  actes  para  ou  anti-sociaux.  Georges  G..., 
par  exemple,  «  decroche  »,  au  moins  par  intermittences,  de 
I’ambiance  exterieure,  se  pliant  mal  aux  regies  de  la  discipline, 
soupconne  de  vol  enfin,  aurait  pu,  apres  ingestion  de  teinture 
d’iode,  etre  I’objet,  de  la  part  du  milieu  militaire,  d’une  reaction 
toute  differente  de  celle  que  nous  avons  relatee. 

En  realite,  comme  le  souligne  Baruk,  il  semble  bien  que  revo¬ 
lution  grave  de  la  maladie  ne  laisse  que  tres  temporairement 
place  a  des  manifestations  anti-sociales  :  notre  quatrieme  exem¬ 
ple  est  une  nouvelle  illustration  de  cette  maniere  de  voir. 

C’est  dans  des  evolutions  prplongees,  analogues  a  celle  de 
notre  premiere  observation,  que  la  question  medico-legale  pour- 
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xait  atteindre  a  priori  son  plein  developpement.  Mais,  comme 
I’ont  fait  remarquer  Briand  et  Brissot  (1)  dans  leur  rapport,  le 
deficit  intellectuel  de  ces  sujets  est  plus  souvent  apparent  que 
reel. 

Une  non-adaption  parti elle  et  transitoire  a  un  milieu  deter¬ 
mine  est  une  manifestation  encore  plus  discrete. 

Elle  n’echappe  cependant  pas  tou jours  a  I’attention  de  ce  mi¬ 
lieu,  peut-etre  par  la  rupture  d’un  certain  automatisme.  Mais  sa 
signification  reste  obscure. 

Henri  M...,  par  exemple,  n’a  manifeste  comme  prodromes  so- 
riaux  que  quelques  negligences  dans  ses  functions  de  chef  de 
petit  poste.  Le  commandement  a  ete  surpris,  en  raison  des  ante¬ 
cedents  irreprochables,  et  aucune  sanction  ne  fut  prise.  Mais 
on  ne  pensa  a  I’eXamen  medical  qu’un  mois  apres.  II  n’entre 
dans  notre  esprit  aucune  intention  de,  critique  ;  ces  cas  sont 
tres  difiiciles  a  interpreter,  meme  par  un  medecin.  Ces  sujets, 
nous  le  repetons,  ne  sont  pas  des  neurastheniques  et  ne  se  plai- 
gnent,  le  cas  echeant,  qu’a  un  ou  deux  etres  de  predilection, 
«  dignes  de  leurs  confidences  ». 

En  somme,  ces  etats  n’ont  pas  eu  d’exteriorisation  sociale 
Men  nette. 

Mais  voici  qui  nous  parait  plus  important. 

L’etat  mental  normal  a  ete,  dans  nos  observations,  reconstitue 
a  posteriori :  sans  rechercher  son  etiologie  possible,  nous  cons- 
tatons  son  existence  dans  les  commemoratifs  lointains. 

Nous  n’avons  que  trop  peu  de  faits  pour  aborder  la  question 
de  frequence  suivant  I’age  ou  la  nature  de  la  neoplasie. 

En  definitive,  la  conclusion  Suivante  ne  nous  semble  pas 
depasser  le  cadre  de  nos  recherches  cliniques. 

S’il  est  observe  un  syndrome  mental,  meme  interessant  uni- 
quement  la  sphere  affective,  quels  que  soient  les  antecedents 
psychiques  du  sujet,  une  place  dans  les  possibilites  morbides 
ulterieures  est  a  reserver  a  la  tumeur  cerebrale  :  celle-ci  sera 
identifiee  par  les  moyens  habituels,  mais  grace  a  I’attention 
apportee  a  de  tels  prodromes,  d’une  facon  peut-etre  plus  pre- 
■coce. 

(1)  Briand  et  Brissot.  —  La  medecine  legale  des  etats  d’affaiblissement 
intellectuel  d’origine  organique.  Comptes  rendus  des  alienistes  et  neurolo- 
gistes,  Paris,  juin  1925. 


SOCifiTfi  MfiDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  da  Jeiidi  8  Novembre  193i 


Presidence  :  M.  R.  MIQNOT,  president 


Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  Fribourg-Blanc,  membre  titulaire,  qui 
s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

une  lettre  de  MM.  Pierre  Mollaret  et  D.  Lagache,  qui  prient  la 
Societe-  de  remettre  a  la  seance  du  jeudi  13  decembre  la  communica¬ 
tion  dont  ils  avaient  demande  Tinscription  a  la  presente  seance  :  il 
en  est  ainsi  decide. 


PRESENTATIONS 


Eschares  cutanees  barbituriques  :  Sequelle  de  la  tentative 
de  suicide  d’une  persecutee,  par  MM.  Paul  Courbon  et 
Louis  Mars. 

L’attention  ayant  etc  attiree,  ces  temps-ci,  sur  les  sequelles 
cutanees  de  I’intoxication  barbiturique,  nous  avons  cru  bien 
faire  de^  vous  presenter  une  femme  qui,  six  mois  apres  une  ten¬ 
tative  d  empoisonnement  par  le  gardenal,  est  encore  aujourd’hui 
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porteur  de  deux  ulcerations  :  Tune  sur  la  plante  du  pied  gauche, 
I’autre  sur  le  bord  externe  du  pied  droit. 

A  I’interet  purement  biologique  d’ulcerations  aussi  graves  par 
intoxication  gardenalique  s’ajoute  chez  cette  femme  I’interM 
psychiatrique  du  determinisme  psycbologique  de  la  tentative  de 
suicide  dont  cette  intoxication  fut  I’efifet. 

II  s’agit  d’une  femme  de  32  ans,  qui  fut  trouvee  chez  elle  dans  le 
coma,  le  12  mai  dernier,  ayant  absorbe  la  veille  deux  tubes  de  gar- 
denal.  On  I’hospitalisa  a  Saint-Louis  ou  on  la  traita  jusqu’a  la  fin  de 
juillet.  Quand  elle  parut  sufflsamment  retablie  au  point  de  vue  phy¬ 
sique,  on  I’evacua  sur  I’hopital  Henri-Rousselle  a  cause  des  idees 
de  persecution  qu’elle  manifestait.  Et  le  3  aout,  elle  arrivait  a  Vau- 
cluse. 

On  connait  mal  ses  antecedents.  II  faut  signaler  cependant  que 
son  pere  alcoolique  se  suicida. 

Personnellement,  elle  semble  toujours  avoir  eu  assez  mauvais 
caractere.  Elle  se  brouilla  souvent  avec  sa  mere.  Elle  eut.des  amants 
tout  en  gagnant  honorablement  sa  vie  comme  papetiere.  Finalement, 
elle  se  maria  il  y  a  trois  ans  avec  un  ouvrier,  debile  mental,  dont  elle 
ne  dit  ni  bien  ni  mal  et  qui  est  incapable  de  juger  la  situation  de  sa 
femme.  En  ces  dernier es  annees,  ils  vivaient  dans  la  miser e  par  suite 
du  chomage. 

Elle  demeurait  depuis  de  nombreuses  annees  dans  le  meme  domi¬ 
cile,  ne  frequentant  personne,  ayant,  par-ci,  par-la,  des  algarades 
avec  ses  voisins  et  surtout  avec  les  concierges  dont  elle  subissait 
depuis  1928  des  avanies  continuelles. 

La  femme  du  concierge  des  le  debut  fut  son  ennemie  croyant  que 
son  mari  etait  amoureux  d’elle,  car  il  avait  des  prevenances  et  des 
sourires  pour  la  malade.  «  Voila  ta  pouflasse,  c’est  une  guenon,  c’est 
une  ordure  » ,  disait-elle.  Mais  le  mari  ne  tarda  pas  a  prendre  le 
parti  de  son  epouse  et  tons  deux  lui  firent  des  miseres. 

Ils  lui  disaient  qu’elle  etait  insupportable,  que  tous  les  locataires 
se  plaignaient  d’elle.  Ils  haussaient  les  epaules,  parlaient  bas  en  la 
regardant,  faisaient  des  gestes  meprisants  a  son  adresse,  lui  lancaient 
des  bobards  a  son  passage.  Ils  lui  donnaient  ses  lettres  avec  du 
retard,  disaient  aux  personnes  qui  venaient  la  voir  qu’elle  etait  sortie 
alors  qu’elle  etait  chez  elle,  ou  bien  indiquaient  une  autre  chambre 
que  la  sienne.  Ils  fermaient  avec  fracas  la  fenetre  pendant  qu’elle 
traversait  le  couloir.  Les  rencontres  etaient  pretextes  a  gestes  de  defi 
et  a  injures.  La  concierge  disait  que  la  malade  faisait  la  putain  place 
de  la  Republique.  Elle  envoyait  des  hommes  pendant  la  nuit  frapper 
a  sa  porte  pour  pouvoir  rapporter  ensuite  au  proprietaire  qu’elle  se 
prostituait.  Ce  fut  le  cas  pour  un  voisin  auquel  elle  n’ouvrit  pas,  et 
qui  s’excusa  du  dehors  en  disant  qu’il  s’etait  trompe. 

Ils  la  taquinaient,  mettaient  dans  sa  serrure  de  vieux  tickets  de 
metro,  etc... 
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I>aiis  la  rue,  la  concierge  la  suivait  ou  la  faisait  suivre.  Dans  la 
personne  (fun  jeune  homme  qui  I’accosta  sur  le  trottoir  et  dont  elle 
repoussa  les  propositions,  la  malade  recbnnut  un  visiteur  entrevu 
une  fois  dans  la  loge. 

Un  soir,  au  cinema,  des  jeunes  gens  derriere  elle  rirent  en  la 
regardant  et  I’insultant.  Elle  se  plaignit  a  Touvreuse  qui  la  tit  changer 
de  place.  Alors,  ces  individus  lui  lancerent  des  boulettes  de  papier. 
Elle  alia  trouver  le  patron  du  cinema  qui  lui  donna  raison  et  vint 
menacer  d’expulsion  les  mauvais  plaisants.  Ils  se  tinrent  tranquilles. 
Mais  elle  reconnut  au  milieu  d’eux  un  vieillard  qui  venait  souvent 
chez  les  concierges. 

Ceux-ci  la  suivaient  en  la  narguant,  meme  quand  elle  allait  au 
W.-C.  Une  fois,  le  concierge  la  frapp  a.  Ils  voulurent  la  brouiller  avec 
son  mari.  Sur  des  lettres  anonymes  adressees  contre  elle,  a  ce  dernier^ 
elle  reconnut  Tecriture  du  concierge  qui  lui  avait  envoye  jadis  une 
note  a  propos  d’un  robinet  a  gaz.  Le  mari  crut  les  accusations,  devint 
jaloux  de  sa  femme  et  se  mit  a  I’espionner  a  son  tour. 

Un  soir  de  mai  1932,  elle  avait  rendez-vous  avec  son  mari  qui 
devait  leur  prendre  deux  places  pour  I’Opera.  Mais  elle  eut  une  si 
vive  discussion  avec  les  concierges  que,  degoutee,  elle  renonca  au 
theMre  et  quitta  le  domicile.  Le  mari  ne  la  voyant  pas  venir  rendit 
ses  billets  et  revint  inquiet  a  la  maison  ou  il  trouva  a  son  adresse 
une  lettre  d’adieu  et  I’annonce  d’un  suicide.  II  fit  des  recherches 
toute  la  nuit  dans  les  commissariats,  Et  le  lendemain  son  epouse 
rentrait  au  logis,  ay  ant  tout  simplement  passe  la  nuit  chez  sa  soeur. 
Ces  emotions  ne  ralentirent  pas  la  mechancete  des  concierges,  car  le 
lendemain  de  ce  jour  le  menage  persecute  constatait  en  se  reveillant 
une  forte  odeur  de  gaz.  Et  il  entendit  la  concierge  qui  disait  que  le 
gaz  etait  reste  ouvert  toute  la  nuit  dans  I’escalier.  A  ce  moment-la,  la 
malade  assigna  les  concierges  devant  le  juge  de  paix,  ce  qui  couta 
une  grande  perte  de  temps  et  d’ argent. 

A  tons  ces  ennuis  s’ajouta  la  crise  economique.  Elle  trouvait  diffi- 
Cilement  du  travail.  Elle  etait  malade  physiquement,  car  elle  a  tou- 
jours  ete  de  sante  fragile.  Son  mari  tuberculeux  etait  en  traitement 
dans  un  sanatorium.  C’est  alors  qu’elle  fut  appelee  devant  le  juge 
de  paix.  Les  temoins  qu’elle  avait  cites  ne  vinrent  pas.  Le  juge  donna 
raison  aux  concierges  qui  la  traiterent  d’ourse  sans  qu’il  les  en  ait 
blames.  C’etait  le  11  mai  dernier. 

Le  soir,  elle  rentra  chez  sa  mpre...,  desolee.  Elle  passa  la  journ^e 
suivante  dans  son  propre  domicile  et  le  lendemain  decida  de  mettre 
fin  a  ses  jours.  C’etait  dans  I’apres-midi.  Elle  ecrivit  une  lettre  d’adieu 
pour  son  mari,  puis  appelant  une  petite  gamine  qui  habitait  sur  le 
meme  palier  lui  remit  les  clefs  de  sa  chambre  avec  mission  de  les 
porter  immediatement  chez  sa  mere  qui  demeurait  a  cent  metres  et 
de  lui  dire  que  sa  fille  la  reclamait  d’urgence.  Puis  elle  rentra  chez  elle, 
attendit  pendant  environ  trois  heures,  puis  avala  deux  tubes  de 
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gardenal  et  se  coucha.  Mais  I’enfant  dont  la  propre  mere  etait 
malade  ne  s’acquitta  de  la  mission  que  le  lendemain.  Et  la  destina- 
taire  ne  connut  I’appel  de  la  desesperee  qu’en  apprenant  en  meme 
temps  son  transfert  a  Thopital. 

Elle  se  retrouva  trois  jours  plus  tard  a  Saint-Louis  traitee  par  des 
sinapismes  sur  le  dos,  souffrant  de  la  tete  et  de  nausees,  ayant  les 
pieds  dans  des  pansements. 

A  son  arrivee  a  Vaucluse,  elle  etait  anemiee,  amaigrie,  extreme- 
ment  faible.  On  dut  prolonger  I’alitement,  la  suralimentation  et  appli- 
quer  une  medication  reconstituante  prolongee. 

Elle  avait  au  pied  gauche,  sur  la  plante,  en  dessous  de  la  moitie 
externe  du  talon,  une  ulceration  de  5  cm.  sur  3  cm.,  et  au  pied  droit, 
le  long  du  bord  externe,  une  ulceration  de  6  cm.  sur  2  cm. 

Maintenant,  elle  a  recouvre  un  embonpoint  normal.  Mats  ses  ulce¬ 
rations  ne  sont  pas  encore  completement  reparees.  ’ 

Quant  au  delire  il  est  toujours  le  meme.  Elle  ne  s’est  liee  avec 
personne  a  I’asile,  travaille  correctement,  mais  est  solitaire  et  sus¬ 
ceptible.  Elle  se  revele  paranoiaque  averee  et  tout  autant  debile 
mentale.  Le  recit  de  son  passe  est  toulfu,  niaisement  rapporte,  coupe 
d’incidentes  inopportunes. 

En  somme,  il  s’agit^d’une  delirante  paranoiaque*  qui,  lasse  de 
lutter  centre  ses  persecuteurs,  essaya  de  mettre  fin  a  ses  jours 
en  absorbant  4  gr.  de  gardenal  et  fut  sauvee  de  cet  empoisonne- 
ment,  mais  au  prix  de  deux  profondes  escharres  cutanees  dont  la 
cicatrisation  n’est  pas  terminee  au  bout  de  6  mois. 

I.  —  L’interet  psychiatrique  fie  cette  observation  reside  dans 
certaines  particularites  des  interpretations  et  dans  les  conditions 
du  suicide. 

1.  Les  interpretations  tendant  a  demontrer  la  malveillance  de 
I’entourage  ne  sont  pas  toutes  delir antes. 

Certaines  semblent  Men  n’etre  que  Fexpression  de  la  verite. 
La  scene  du  cinema  ou  elle  fut  en  butte  aux  taquineries  de  spec- 
tateurs  mal  eleves.  LeS  mauvais  propos  tenus  sur  elle  par  les 
concierges  egalement.  Ainsi  que  Fa  montre  Fun  de  nous,  d’une 
part  il  est  parfois  dans  la  vie  de  mauvais  plaisants  (1)  qui  perse- 
cutent  reellement  d’inoffensifs  vpisins  ;  d’autre  part,  la  conduite 
agressive  des  psychopathes  provoque  parfois  Fhostilite  reelle  des 
gens  qui  eurent  a  en  souffrir  (2).  On  a  alors  a  faire  a  de  faux 
delir  es. 

(1)  CouRBON.  —  Le  ridicule  et  la  folie  {Revue  de  psychiatrie,  1914). 

(2)  CouRBON.  —  Les  faux  delires  (Annales  medico-psychologiques,  1926, 
tome  2),  et  Courbon  et  Leconte  :  Les  idees  de  persecution  dans  la  manie 
(Annales  medico-psychologiques,  1934,  tome  1). 
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Mais,  id,  les  griefs  justifies  sont  bien  rares  a  cote  de  la  multi¬ 
tude  d’accusations  sans  vraisemblance.  D’ailleurs,  a  I’asile,  la 
conduite  a  de  celle  d’une  paranoiaque. 

2.  La  tentative  de  suicide  a  de  tres  serieuse.  La  dose  de  garde- 
nal  etait  considerable  s’il  est  vrai  qu’elle  fut  de  deux  tubes.  En 
tous  cas,  elle  faillit  entrainer  la  mort. 

II  est  a  noter  cependant  que  deux  ans  plus  tot  la  malade  avait 
simule  une  tentative  de  suicide,  lorsqu’elle  disparut  de  son  domi¬ 
cile  en  laissant  a  son  mari  une  lettre  pour  lui  dire  qu’elle  allait 
se  tuer,  II  faut  noter  egalement  qu’avant  d’avaler  son  gardenal 
la  malade  avait  donne  mission  de  porter  immediatement  a  sa 
mere  la  demande  d’accourir  d’urgence  et  qu’elle  avoue  avoir 
hesite  pendant  trois  heures  avant  de  boire.  Un  obstacle  qu’elle 
n’avait  pas  prevu  parce  qu’elle  est  debile  mentale  empdha  le 
message  d’arriver  a  la  destinataire. 

On  pent  done  se  demander  si  la  malade  avait  reellement  I’in- 
tention  de  se  suicider,  si  son  geste  eut  pour  cause  reelle  le  desir 
de  mourir  ou  si,  au  contraire,  il  eut  pour  cause  le  depit  de  voir 
que  sa  mere  ne  s’inquietait  pas  de  son  appel. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  s’agirait  d’un  suicide  par  depit,  comme 
I’un  de  nous  en  a  rapporte  plusieurs  exemples  (1). 

Dans  le  cas  precedent,  il  s’agirait  d’un  suicide  melancolique. 
Il  ne  faut  point  en  effet  se  hater  de  croire  a  I’insincerite  des  ma- 
lades  qui  n’executent  pas  immediatement  I’intention  qu’ils  expri- 
ment  de  mettre  fin  a  leurs  jours.  Comme  y  a  insiste  I’un  de 
nous  (2),  le  suicide  des  anxieux  les  plus  authentiques  peut  Mre 
precede  de  tergiversations. 

IL  —  L’interet  biologique  de  notre  observation  reside  dans  le 
fait  qu’il  est  tres  rare  (3)  que  des  ulcerations  cutanees  soient  la 
consequence  d’un  empoisonnement  par  les  barbituriques^. 

Laederich  et  Mme  J.  Bernard,  Villaret,  Bith  et  Desoille,  Paul 
Sainton  en  ont  signale.  Et  Coste  et  Bolgert  ont  public  des  cas  ou 
ces  ulcerations  siegeaient  comme  chez  notre  malade  sous  la 
plante  d’un  pied  et  sur  le  bord  externe  de  I’autre,  e’est-a-dire  en 
des  points  ou  le  corps  n’exergait  aucune  pression  sur  le  lit. 

(1)  CouRBON.  —  Pseudo-suicide  par  depit  (Annales  medico-psjjchologiques, 
1931,  tome  2).  —  Courbon  et  Magnan  (Soc.  Clinique  de  Medecine  mentale, 
mars  1927). 

(2)  Courbon.  —  La  psycho-physiolcgie  du  suicide  {Annales  medico-psy- 
chologiqiies,  octobre  1934). 

(3)  Carrierb,  Huriez  et  Viluoquet.  —  Barbiturisme  aigu  {Gazette  des 
Hdpitaux,  28  avril  1934).  —  Flandin,  Bernard  et  Joly.  —  L’ intoxication 
par  les  somniferes,  1  voL,  Doin,  Paris,  1934. 
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M.  Rayneau,  —  J’ai  vu  une  eruption  scarlatiniforme  apparai- 
i;re  chez  une  melancolique  a  la  suite  de  I’absorption  d’une  dose 
<ie  gardenal  un  peu  plus  forte  que  d’habitude,  pour  calmer 
I’anxiete.  L’eruption  dura  15  jours,  et  fut  suivie  d’un  prurit 
intense. 

M.  Marchand.  —  C’est  exceptionnel  que  I’intoxication  garde- 
nalique  donne  des  ulcerations.  Nous  voyons  sur  cette  femme  des 
cicatrices  qui  peuvent  etre  attribuees  aussi  bien  a  des  brulures 
par  les  bouillottes  d’eau  cbaude  appliquees  pour  la  recbauffer, 
tandis  qu’elle  etait  dans  le  coma,  qu’a  des  necroses  toxiques. 

M.  Mareschal.  —  Je  crois  que  tres  souvent  les  anxieux  besi- 
tent  a  se  donner  la  mort,  quoique  la  desirant.  Ils  ont  une  conduite 
contradictoire,  qui  parait  ambivalente  et  qui  n’est  pas  due  a  I’in- 
sincerite.  Tel  est  le  cas  du  catbolique  anxieux  qui  va  se  confesser 
avant  de  se  suicider.  L’anxieux  cbercbe  a  se  raccrocber  a  la  vie 
tout  en  la  fuyant.  En  Angleterre,  si  le  condamne  a  la  potence 
n’est  pas  mort  apres  la  troisieme  pendaison,  on  lui  fait  grace, 
comme  si  ce  triple  ecbec  etait  Fexpression  d’un  jugement  de 
-Dieu.  L’anxieux,  tout  en  se  suicidant,  escompte  lui  aussi.  un 
jugement  de  Dieu. 

M.  CouRBON.  —  Le  diagnostic  d’ulceration  toxique  fut  fait  par 
les  observateurs  de  I’bopital  St-Louis  qui  le  signal erent  dans 
leur  certificat  de  transfert. 

II  est  vrai  que  le  suicide,  peut  Mre  la  consequence  non  voulue 
d’un  chantage  reste  sans  effet.  Une  beroine  de  Brieux  ayant 
annonce  qu’elle  se  jetterait  du  Pont-Neuf  dans  la  Seine  a  3  beu- 
res,  ne  voyant  venir  personne  pour  I’en  empecber,  se  precipita  a 
I’eau  de  depit  a  5  beures,  alors  que,  trompos  par  le  cbiffre,  les 
invites  accouraient  beureusement  assez  tot  pour  la  repecber.  La 
fable  est  vraisemblable.  Mais  il  est  aussi  vrai,  que  les  anxieux 
les  plus  autbentiques,  comme  les  malades  de  M.  Marescbal,  peu¬ 
vent  tergiverser  longtemps.  Dans  un  article  sur  la  psycbopbysio- 
logie  du  suicide,  paru  dans  le  numero  precedent  des  Annales, 
je  cite  une  anxieuse  prise  pour  une  patbomime,  dont  la  volonte 
de  mort  est  certaine. 

II  y  a  done  contradiction  a  declarer  que  le  suicide  est  tou jours 
de  nature  anxieuse  est  a  affirmer  en  meme  temps  qu’il  est  un 
oboix  volontaire. 


Ann.  med.-psych.,  xn-'  serie,  92®  annee,  t.  II.  —  Novembre  1934.  39. 
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Maladie  d’ Alzheimer  ou  ramollissement  sylvien  partiel  ? 
par  MM.  P.  Guiraud  et  N,  Agadjanian. 

Mme  C.  P.,  agee  de  64  ans,  entre  dans  le  service  le  11  aout.  Debut 
de  la  maladie  il  y  a  environ  6  mois.  Sans  ictus,  ni  paralysie  d’aucune 
sorte,  progressivement  et  rapidement,  la  malade  s’affaiblit  au  point 
de  vue  intellectuel,  devient  indifferente,  parle  d’une  fagon  inintelli- 
gihle,  ne  reconnait  plus  I’entourage  ;  elle  se  perd  dans  les  rues  et  ne 
retrouve  plus  sa  maison. 

A  son  entree  ; 

1)  Improductivite  mentals  presque  absolue.  La  malade  couchee 
dans  son  lit  ne  regarde  meme  pas  ce  qui  I’entoure,  ne  demande  rien, 
n’essaye  pas  de  se  faire  comprendre,  subit  les  soins,  tantot  avec  une 
indifference  souriante,  tantot  avec  une  irritabilite  turbulente.  L’inat- 
tention  est  comiplete,  la  malade  parait  inconsciente  de  son  etat  et 
indifferente  a  ce  qui  I’entoure. 

2)  Troubles  da  langage  et  des  rapports  avec  le  monde  exterieur. 
Par  la  methode  de  J’interrogatoire,  Texamen  ne  donne  aucun  resul- 
tat.  La  malade  reste  incapable  de  reconnaitre  et  de  nommer  les  objets 
usuels  qu’on  lui  presente. 

Elle  dit  :  pour  une  piece  de  20  fr.,  c’est  des  sous  ;  une  bague,  c’est 
de  Tor,  mais  ne  reconnait  pas  une  gomme,  un  pot  de  fleurs,  un  pot 
de  colle,  une  montre,  etc.  Les  resultats  de  cette  recherche  sont  varia¬ 
bles  suivant  les  jours. 

Cette  agnosie  semble,  meme  plus  accentuee,  pour  les  parties  du 
corps  de  la  malade  elle-meme. 

Elle  n’execute  que  I’ordre  :  donnez-moi  la  main,  mais  reste  inca¬ 
pable  de  designer  son  nez,  ses  oreilles,  ses  yeux,  alors  que,  dans  les 
bonnes  periodes,  elle  pent  reconnaitre  le  nez,  les  oreilles  et  yeux  de 
son  interlocuteur.  Une  excitation  assez  intense  est  parfois  capable 
de  faire  apparaitre  un  nom  qu’elle  ne  pent  evoquer  dans  les  circons- 
tances  normales. 

Si  on  tire  un  peu  fort  son  nez  ou  son  oreille,  la  malade  pent  dire 
parfois  ;  oh  !  mon  oreille.  Oh  !  mon  neznez. 

La  reconnaissance  des  objets  par  le  toucher  seul  est  aussi  defec- 
tueuse  que  la  reconnaissance  par  la  vue.  De  rares  objets  peuvent 
etre  identifies  de  cette  maniere. 

D’ordinaire,  quand  I’ohjet  est  reconnu,  il  pent  etre  nomme  ;  mais 
parfois  des  objets  sont  reconnus,  ils  peuvent  etre  utilises  par  la 
malade  sans  qu’elle  en  trouve  le  nom  (cuiller,  fourchette,  assiette, 
par  exemple).  Le  trouble  aphasique  deborde  sur  I’agnosie,  mais  la 
malade  parait  essentiellement  plus  agnosique  qu’aphasique. 

L’execution  des  ordres  simples  est  tres  defectueuse,  la  malade 
obeit  quand  nous  lui  demandons  de  lever  les  yeux  ou  de  donner  la 
main,  mais  elle  est  incapable  d’executer  ou  comprendre  les  ordres 


SEANCE  DU  8  NOVEMBRE  i93i 


601 


tels  que  :  levez-vous,  couchez-vous,  touchez  votre  nez.  Elle  est  egale- 
ment  incapable  d’imiter  les  actes  simples  executes  devant  elle,  preuve 
que  non  seulentent  elle  ne  comprend  pas,  mais  que  meme  quand  elle 
Toit,  elle  ne  pent  realiser  I’acte. .  Elle  ne  pent  ainsi  imiter  le  signe  de  la 
croix,  le  salut  militaire,  ne  pent  couper  du  papier,  reproduire  des 
positions  simples  des  doigts  executees  devant  elle. 

Dans  certains  cas,  les  objets  en  mains,  les  tentatives  sont  plus 
beureuses  ;  elle  arrive,  ayant  recu  une  boite  d’^allumettes,  a  retirer 
une  allumette  et  a  I’allumer.  La  bonne  volonte  et  un  certain  degre 
d’efFort  sont  evidents,  mais  les  gestes  realises  sont  amorphes,  impro- 
ductifs  et  n’imitent  que  peu  le  modele  donne.  Des  que  I’acte  sollicite 
devient  cOmplexe,  on  se  heurte  a  une  capacite  absolue,  degenerant 
rapidement  en  inattention.  Mme  P.  C.  est  absolument  incapable  d’allu- 
mer  une  bougie  ou  une  cigarette,  etc... 

Get  ensemble  agnoso-aphaso-apraxique  nous  empeche  d’ebaucher 
meme  un  examen  des  souvenirs  de  la  malade.  Elle  ne  salt  meme  pas 
son  nom,  repondant  qu’elle  est  Juliette,  sans  pouvoir  evoquer  le  nom 
de  son  pere  ou  de  son  mari. 

Les  corollaires  du  syndrome  agnoso-aphaso-apraxique  sont  tres 
nets.  La  fatigabilite  mentale  interdit  1’ examen  au  dela  de  quelques 
minutes,  I’inattention  est  constante.  L’intoxication  par  le  mot  est 
frequente.  La  perseveration  veritable  s’observe  assez  souvent :  quand 
la  malade  serre  la  main,  il  lui  arrive  de  serrer  a  plusieurs  reprises  et 
de  ne  pas  enlever  sa  main. 

3)  Logoclonies.  Ce  symptome  n’est  apparu  que  quelque  temps 
apres  I’entree  de  la  malade  dans  le  service.  Nous  ne  I’avions  jamais 
observe  aussi  nettement  chez  un  malade  atteint  de  maladie  d’ Alzhei¬ 
mer. 

Ces  logoclonies  decrites  par  Krsepelin  dans  la  paralysie  generale 
comme  de  simples  repetitions  syllabiques,  presentent  un  certain 
nombre  de  caracteres  permettant,  a  notre  avis,  de  considerer  ce 
symptome  comme  une  palilalie  syllabique. 

а)  La  logoclonie  n’apparait  plutot  qu’a  la  fin  des  courtes  phrases 
prononcees  par  la  malade. 

б)  Elle  est  tachyphemique,  les  repetitions  etant  de  plus  en  plus 
rapides. 

c)  Elle  tend  vers  I’aphonie,  I’articulation  perdant  de  sa  vigueur, 
de  sa  nettete,  la  phrase  se  continuant  par  un  murmure  indistinct  et 
flnalement  par  des  mouvements  de  levres  aphones. 

II  est  curieux  de  constater  que  ces  repetitions  sont  syllabiques 
presque  exclusivement. 

En  voici  quelques  exemples  : 

D.  —  Qu’est-ce  que  c’est  (un  crayon)  ? 

R.  —  C’est  chaud  ce  ce  ce  ce... 

D.  —  A  quoi  cela  sert  (un  portefeuille)  ? 
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R.  —  C’est  ce  ce  ce  ce  sac  sac  sac...,  a  boire  pour  ma  fafafamitle, 
des  photototototo. 

D.  —  Qu’est-ce  done  (une  cigarette)  ? 

R.  —  O  cececece  chaud  tetetetatac  (la  prend  et  se  brule). 

D.  —  Que  faites-vous  ? 

R.  —  J’ai  vu  une  femme  bier,  une  fafafemme,  partitititototo. 

D.  —  Dites-nous  votre  nom  ? 

R.  —  Juliette,  des  cours  dedede.  Tout  cela  est  partititititi.  Je 
connais  la  dadadame  qui  est  entree  tototo. 

D.  —  Comment  vous  appelez-vous  done  ? 

R.  —  Je  ne  me  rarappellepellepellepelle  pas.  Qu’est-ce  que  c’est 
que  ces  photototo  IL  Qui  a  fait  ces  peintures,  tures,  tures  ? 

D.  —  Repondez-moi  enfln. 

R.  —  Ne  me  faites  pas  peur,  tototola  ;  la  voix  devient  basse,  puis 
indistincte  et  on  entend  par  bribes  toto...  totola.. 

D.  —  Que  dites-vous  ? 

R.  —  Je  cause  toute  seule,  totola,  toto.  II  y  a  la  la  la  cour,  cour. 
II  m’a  trouve  tout  cela,  tout,  tout,  lala.  Je  croyais  tomber  dans  ce 
four,  fourneau  toto  la  (a  voix  basse  reprend  le  meme  propos).  C’est 
en  feferme  tete  lala.  Saloperie  nerierierie.  A  voix  basse,  continue  a 
marmotter  ;  tototola. 

Se  leve,  tout  d’un  epup,  pour  dire  :  II  va  fort,  fort,  fort,  le  manger 
est  lalalala. 

4)  Desorientation.  Par  desorientation  nous  n’entendons  pas  :  I’in- 
capacite  de  localiser  dans  le  temps  et  I’espace  qui  est  etudiee  d’ordi- 
naire  chez  les  malades  mentaux.  Notre  malade  est  incapable  de 
renseigner  sur  la  date  ou  le  lieu  dans  lesquels  elle  se  trouve.  Sa 
desorientation  s’etend  a  I’espace  immediat,  a  la  place  de  son  lit,  a 
la  place  des  -waiters,  aux  portes  d’entree  de  la  salle,  aux  objets  envi- 
ronnants.  On  pent  dire  que  la  malade  se  comporte  comme  une  aveu- 
gle,  mais  ne  heurte  pas  les  objets.  Pour  manger  on  lui  met  son 
convert  et  fourchette  en  mains,  elle  atteint  a  peine  son  verre  de  lait. 

5)  Activite  perseveratrice  improductive.  Livree  a  elle-meme,  Mme 
P.  C.  n’est  pas  inactive,  elle  passe  des  journees  entieres  a  froisser  et 
defroisser  son  drap  de  lit,  a  remonter  sa  couverture  avec  une  cer- 
taine  expression  de  gene,  d’inquietude,  comme  si  elle  realisait  un 
travail  difficile,  dont  on  ne  pent  venir  a  bout.  Ce  phehomene  n’est 
pas  une  iteration  veritable,  mais  la  permanence  d’une  tendance,  d’une 
activite  ne  pouvant  se  realiser.  Tout  acte  primitivem,ent  intention- 
nel  ou  commande  degenere  bientot  sous  forme  de  perseveration 
praxique  improductive.  Apres  examen,  nous  ramenons  la  malade  a 
son  lit,  lui  disant  de  se  deshabiller.  Elle  se  met  a  manier  ses  vete- 
ments  en  tons  sens,  enleve  sa  camisole,  se  perd  dedans  et  continue 
indeflniment  ses  tentatives  sans  resultats.  Un  quart  d’heure  apres 
est  dans  la  mieme  situation  et  ne  sail  si  elle  s’habille  ou  se  deshabille. 
On  est  oblige  d’intervenir  pour  la  mettre  au  lit. 
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;  6)  Persistcm.ce  de  la  mimique  et  de  V emotivite.  L’aspect  perpe- 
tuellement  souriant  et  aimable  de  la  m^ade  permet  de  penser  a  la 
siipple  inspection  a  la  presbyophrenie. 

La  mimique  est  naturelle,  I’articulation  -verbaie  est  bonne,  si  les 
logoclonies  ne  I’entravent  pas. 

L’ emotivite  et  irritabilite  persistent  pour  les  emotions  inferieures. 
La  turbulence  nocturne  est  frequente.  Mais  la  malade  est  aimable,  ne 
se  fache  meme  pas  si  on  la  taquine,  ce  qui  prouve  qu’elle  est  capable 
de  sentir  qu’on  ne  lui  dit  pas  serieusement  qu’elle  est  «  une  voleuse  » . 

7)  Examen  physique.  —  Hypertonie  des  membres  inferieurs.  Re¬ 
flexes  tendineux  normaux.  Pas  de  signes  d’atteinte  pyramidale,  ni 
de  troubles  grossiers  de  la  sensibilite. 

Pupilles  egales,  reagissant  bien  a  la  lumiere,  opacites  corneennes 
aux  deux  yeux. 

Nerfs  craniens,  rien  a  signaler. 

Rien  de  saillant  a  I’examen  des  visceres.  T.A.  15/9. 

La  malade  a  fait  le  4  novembre  une  crise  epileptiforme  avec  chute 
et  convulsions,  qui  a  disparu  en  quelques  minutes  sans  sequelles. 

Ce  tableau  clinique  ne  semble  pas  preter  a  hesitation  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  on  pense  immediatement  a  la  maladie  d’ Alzhei¬ 
mer.  La  seule  objection  serait  la  possibilite  d’une  maladie  de  Pick. 
On  connait  la  parente  clinique  de  ces  deux  syndromes,  mais  la 
nettete  du  symptome  logoclonies,  frequente  dans  1’ Alzheimer,  rare 
dans  le  Pick,  est  un  argument  important  en  faveur  de  la  maladie 
d’Alzheimer. 

La  question  se  complique  un  peu  par  I’analyse  dii  sang  et  du  li- 
quide  cephalo-rachidien. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine,  0  gr.  20  ;  Pandy,  0  ;  Weich- 
brodt,  0  ;  leucocytes,  1,4  (quelques  globules  rouges)  ;  reaction  ben- 
join,  00000.00210.00000  ;  reaction  Meinicke,  reaction  Bordet-Wasser- 
mann,  negatives. 

Sang  :  reaction  Bordet-Wassermann  partiellement  positive  ;  Mei¬ 
nicke,  Kahn,  positives. 

La  malade  est  done  syphilitique.  Mais  il  est  fort  possible  qu’un 
sujet  puisse  Mre  atteint  de  specificite  et  de  maladie  d’Alzheimer. 
On  en  a  cite  quelques  cas. 

Mais,  d’autre  part,  on  peut  se  demander  aussi  si  un  foyer  de 
ramollissement  cerebral  n’est  pas  capable  de  realiser  un  syndro¬ 
me  ressemblant  a  s’y  meprendre  a  la  maladie  d’Alzheimer.  Cette 
derniere  se  caracterisant,  en  effet,  par  la  predominance  des 
symptomes  d’aphaso-agnoso-apraxie. 

Ce  foyer  de  ramollissement  devrait  etre  situe  a  gauche  et  cons- 
lituer  un  ensemble  aphaso-agnoso-apraxique  sans  hemiplegie. 

II  suffit  de  se  rapporter  a  la  these  de  Maurice-Levy,  qui  etudie 
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avec  precision  toutes  les  formes  de  ramollissements  sylviens, 
pour  constater  que  seuls  les  ramollissements  lemporo-pli  courbe, 
et  parieto-pli  courbe  peuvent  etre  retenus.  Dans  le  premier  de 
ces  cas  on  observe  :  une  aphasie  Wernicke,  hemianopsie  et 
apraxie  ideatoire.  Dans  le  ramollissement  parieto-pli  courbe,  il 
y  a  :  aphasie  de  Wernicke,  apraxie  ideo-motrice  bilaterale  et 
hemianopsie. 

Nous  avons  recherche  Fhemianopsie  chez  notre  malade,  mais 
cette  recherche  a  montre  immediatement  la  difference,  entre  le 
syndrome  Alzheimer-Pick  d’une  part,  et  les  ramollissements 
sylviens  localises  d’autre  part  : 

La  demence  des  malades  Alzheimer-Pick  est  tellement  accen- 
tuee  que  la  recherche  de  Fhemianopsie  est  impraticable.  On  a 
bien  Fimpression,  d’apres  son  comportement,  que  notre  malade 
voit  bien  des  deux  cotes,  mais  elle  ne  peut  se  prMer  a  un  examen 
precis. 

Ce  qui  prouve  deja  qu’elle  est  plus  demente  que  les  malades 
atteints  de  ramollissements. 

A  la  lecture  des  observations  de  ramollissements  sylviens  par- 
tiels,  meme  quand  la  gravite  des  troubles  mentaux  est  signalee, 
on  voit  que  les  malades  se  rendent  compte  de  leur  etat,  se  pretent 
avec  comprehension  a  Fexamen,  peuvent  subir  les  epreuves  telles 
que  :  «  Mettre  le  petit  doigt  de  la  main  droite  sur  Foreille  gau¬ 
che.  »  Commencer  Fexecution  de  Fepreuve  des  trois  papiers,  etc. 

Nos  malades  sont  beaucoup  plus  dements,  Fatteinte  aphaso- 
agnoso-apraxique  ne  constitue  qu’une  partie  du  syndrome  et,  a 
notre  avis,  ce  n’est  pas  la  plus  importante.  Guiraud  et  Caron  ont 
insiste  sur  Fimportance,  a  propos  de  la  maladie  de  Pick,  de  la 
perte  du  stock  des  idees  et  souvenirs,  le  retrecissement  de  la  vie 
inentale  a  quelques  idees,  sur  la  meconnaissance  de  la  maladie, 
Findifference  ;  caracteres  que  Fon  ne  retrouve  pas  dans  les 
ramollissements  meme  accompagnes  de  sclerose  diffuse.  La 
question  de  la  demence  et  de  Faphasie  a  provoque  de  nombreu- 
ses  discussions  a  Fepoque  deja  lointaine  ou  Pierre  Marie  a  expose 
ses  idees.  Les  alienistes  ont  toujours  soutenu  que  la  demence 
etait  cliniquement  differenciable  de  Faphasie,  meme  compliquee 
d’agnosie  et  apraxie  ;  qu’on  pouvait  de  plus,  chez  le  meme  malade, 
se  rendre  compte  et  de  la  demence  et  de  Faphasie  si  les  deux 
deficits  coexistent.  On  trouvera  toute  F  argumentation  dans  la 
these  Brissot. 

Dans  le  cas  que  nous  presentons,  nous  croyons  que  la  malade 
est  surtout  demente,  et  accessoirement  aphaso-agnoso-apraxique. 

C’est  la  gravite  de  cette  demence,  d’evolution  plus  rapide  et  de 
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caractere  plus  profond  que  les  demences  stoiles  habituelles,  qui 
nous  permet  d’eliminer  rhypothese  d’une  lesion  en  foyer. 
Li’absence  d’ictus  au  debut  est  egalement  un  argument  important; 
la  crise  epileptiforme  recente,  qui  n’est  pas  exceptionnelle  dans 
le  mal  d’Alzbeimer,  s’explique  aisement  par  la  sclerose  nevrogli- 
que  diffuse  que  Ton  observe  dans  ces  cas. 

La  comparaison  de  la  presentation  clinique  de  I’apbasique, 
meme  complique  d’agnosie  et  apraxie,  et  d’un  malade  atteint  de 
la  maladie  de  Pick,  nous  montre  quelles  peuvent  etre  les  diffe¬ 
rences  des  manifestations  cliniques  realisees  d’une  part  par  une 
destruction  localisee  de  I’ecorce  cerebrate  (meme  accompagnee  dc 
lesions  diffuses  arterio-sclereuses)  et  d’autre  part  par  I’atropbie 
cellulaire  globale  des  maladies  d’Alzbeimer  et  de  Pick  (meme  si 
cette  atropbie  predomine  macroscopiquement  dans  certaines 
regions  corticales). 

M.  Marchand.  —  Je  pense  que  cette  malade  est  bien  atteinte 
d’un  syndrome,  d’Alzbeimer.  Elle  me  rappelle  un  cas  bien  ancien 
a  propos  duquel  je  fis  une  erreur  de  diagnostic.  II  y  a  une  tren- 
taine  d’annees,  j’examinai  a  I’asile  de  Bailleul  une  malade  pre- 
sentant  le  meme  syndrome  que  celle  de  M.  Guiraud.  Je  posai  le 
diagnostic  de  demence  organique  avec  apbasie  sensorielle  et  pre- 
vins  mon  interne  qu’a  I’autopsie  on  trouverait  des  foyers  de 
ramollissement  dans  la  zone  de  Wernicke.  Or,  a  I’autopsie  de  la 
malade,  il  n’existait  aucune  lesion  localisee,  mais  une  atropbie 
diffuse  du  cerveau  avec  des  ventricules  lateraux  tres  dilates.  Les 
lobes  temporaux,  en  particulier,  n’avaient  plus  qu’une  epaisseur 
d’un  centimetre.  Depuis,  j’ai  eu  I’occasion  de  voir  plusieurs  cas 
semblables  qui  rentrent  dans  le  cadre  de  la  maladie  d’Alzbeimer. 
Dans  le  cas  actuel,  les  reactions  sanguines  sont  positives  et  on 
pent  se  demander  si  I’atropbie  cerebrate  diffuse  n’est  pas  condi- 
tionnee  par  des  lesions  sclereuses  des  petits  vaisseaux  intra- 
cerebraux,  comme  le  fait  a  ete  signale  dans  le  syndrome 
d’Alzbeimer. 

M.  Guiraud.  — >  C’est  Sur  le  caractere  psycbologique  distinctif 
entre  les  atrophies  cerebrates  et  les  lesions  en  foyers  du  cerveau 
que  nous  voulons  insister.  II  y  a  dans  les  premieres  une  demence 
qui  se  surajoute  a  I’apbasie,  a  I’agnosie,  a  1’ apraxie.  Cette 
demence  n’existe  pas  dans  les  secondes. 

Contrairement  a  M.  Mareband,  je  crois  que  dans  les  atrophies 
cerebrales  diffuses,  c’est  I’atteinte  de  la  cellule  nerveuse  qui  est 
primitive.  II  peut  ne  pas  y  avoir  de  lesion  vasculaire.  On  n’a  paa 
de  pleurer  spasmodique,  pas  de  paralysie  dans  ces  atrophies. 
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Syndrome  pre-s6nile,  endocrinien  et  c6r6bral, 
par  MM.  Laignel-Lavastine,  G.  d’HEUCQUEviLLE  et  R.-A.  Schwob.. 

La  litterature  offre  pen  d’observations  dans  lesquelles  coexis¬ 
tent,  chez  le  meme  sujet  pre-senile,  egalement  marques,  un  sym 
drome  d’insufiisance  endocrinienne  et  un  syndrome  d’affaiblisse- 
ment  cerebral.  Cette  rarete  tient  peut-Mre  a  la  divergence  des, 
points  de  vue  sous  lesquels  on  envisage  en  clinique  les  deux, 
syndromes. 

Mme  Josephine  P...  est  agee  de  67  ans.  L’on  ignore  ses  antecedents 
hereditaires  et  collateraux.  Aucun  antecedent  personnel  notable,  selon 
son  entourage.  D’un  menage  irregulier,  elle  a  mis  au  monde  6  en- 
fants  :  une  fllle  bien  portante,  un  fils  engage  aux  bataillons  d’Afrique,, 
un  fils  marie  sans  enfant,  d’allure  debile,  et  trois  enfants  morts  en, 
bas-age,  dont  deux  dans  le  premier  mois  et  un  laremature  a  la  nais- 
sance.  Elle  s’etait  toujours  comportee  comme  une  personne  normale,. 
savait  lire  et  ecrirp,  travaillait  regulierement,  dans  sa  jeunesse,  dans- 
un  atelier  de  filature,  depuis  la  cinquantaine  en  menages.  Regies: 
normales  jusqu’a  la  menopause. 

A  cette  epoque  sont  apparus  progressivement  les  troubles  endo- 
criniens.  Les  cbeveux  sont  tombes  d’abord  en  avant,  puis  sur  les, 
tempes,  enfln  en  arriere  ;  puis  les  polls  des  aisselles  et  du  pubis.  La. 
peau  de  la  face  s’est  pigmentee  ;  le  cuir  chevelu,  denude,  est  devenu. 
ecailleux. 

Integrite  intellectuelle  jusqu’au  debut  de  1934.  Le  caractere  subit. 
alors  des  modifications  legeres  :  la  malade  devient  mefiante,  cache 
son  porte-monnaie  ;  parfois,  elle  fond  en  larmes  sans  motif.  L’actb- 
vite  diminue  :  Mme  P...  cesse  de  faire  les  menages  de  ses  clientes  et 
meme  le  sien  propre  ;  elle  demeure  inactive,  etendue  tout  le  jour.. 
Puis,  elle  se  livre  a  des  fugues  impulsives,  deja  marquees  du  cachet 
dementiel  :  elle  sort  avec  precipitation,  gagne  en  courant  les  bois. 
les  plus  proches,  ramasse  febrilement  des  brindilles  et  sllume  des. 
feux,  manquant  ainsi  provoquer  des  incendies.  Ou  bien  elle  achete, 
inconsiderement  a  credit. 

Le  deficit  psychique,  au  printemps,  apparait  dans  I’intervalle 
liieme  des  reactions  :  la  malade  oublie  les  cachettes  ou  elle  a  depose 
son  porte-monnaie  ;  certains  jours,  elle  ne  trouve  plus  ses  mots.  Elle. 
presente  des  coleres  vehementes  et  prolongees  quand  on  la  priye. 
de  tabac.  A  I’automne,  elle  tombe  dans  la  rue  :  fracture  de  Textremite 
inferieure  du  radius  gauche  qu’elle  neglige  de  soigner.  On  se 
resout  a  la  conduire  a  I’Hopital,  surtout  parce  qu’elle  devient  totale- 
ment  aphasique  et  s’agite  la  nuit. 

Elle  entre  au  pavilion  psyc'hiatrique  de  la  Pitie  le  13  septembre  der¬ 
nier,  trop  turbulente  pour  demeurer  dans  une  salle  de  chirurgie.  L’exci— 
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tatioH  n’a  guere  cesse  depiiis  lors,  d’abord  nocturne  d’ allure  onirique, 
puis  diurne  d’allure  hypomaniaqpie  au  moriatique.  Le  deficit  a  subi  les 
oscillations  suiVantes  :  le  stock  des  souvenirs  diminue  progressive- 
ment,  de  meme  le  stock  des  connaissances  didactiques,  apprecie  a 
intervalles  reguliers  par  les  memes  tests  ;  au  debuts  le  trouble  le 
plus  apparent  etait  I’apraxie,  le  langage  restait  correct  et  adapte,  la 
malade  reconnaissait  les  objets,  mats  ne  savait  s’en  servir  ;  puis 
I’apraxie  a  disparu  ;  la  malade  au  contraire  a  cesse  de  reconnaitre  les 
objets,  demeurant  capable  de  definir  leur  usage  par  des  phrases 
correctes  ;  puis,  cette  aphasie  a  diminue  transitoirement,  pour  se 
reinstaller  sous  la  forme  qu’elle  presente  actuellement. 

Notre  malade.  nous  apparait  alternativement  sous  deux  aspects  : 
ou  bien  vehemente,  s’opposant  a  I’examen,  aux  soins  ou  meme  a 
I’alimentation,  proferant,  sinon  par  la  parole  perturbee,  au  moins 
par  une  mimique  et  une  gesticulation  vives,  nuancees  et  non  equivo¬ 
ques,  des  menaces  de  coups  de  poing,  de  pied  et  de  couteau,  envoyant 
volontiers  son  convert  a  la  tete  du  personnel ;  ou  bien  euphorique, 
joviale,  saluant  avec  de  larges  reverences,  eclatant  de  rire  a  tons  les 
propos  qu’on  tient  devant  elle,  ne  se  faisant  nullement  prier  pour 
executer  un  pas  de  danse. 

Elle  parcourt  sans  arret  sa  chambre,  souvent  parle  seule.  Elle  prete 
attention  a  ses  interlocuteurs,  approuve  de  la  lele  et  de  la  main 
meme  quand  elle  comprend  imparfaitement.  Volontiers,  elle  regarde 
«  en  dessous  »,  envoie  des  ceilladeSj  fait  des  moues  manierees.  Le 
regard  Mincelle.  La  mimique  est  rapide,  excessive  comme  celle  des 
hypomaniaques,  adaptee  dans  I’enseimble.  On  observe  toutefois  une 
ebauche  de  confusion  du  sourire  et  du  pleurer,  rorbicuiaire  palpebral 
inferieur  et  le  triangulaire  se  contractent  simultanement  dans  les  deux 
expressions. 

Le  langage  est  greve  de  perturbations  profondes.  On  se  convainc 
toutefois  que  la  malade  ne  presente  ni  anarthrie,  ni  dysarthrie.  D’au- 
tre  part,  elle  execute  les  ordres  paries  et  ecrits  :  tirez  la  langue,  fer- 
mez  les  yeux,  etc... 

Les  troubles  portent  sur  le  vocabulaire.  Spontanement  la  malade 
bavarde  ;  le  debit  accelere  s’exprime  en  un  dialecte  jargonaphasique. 
Son  jargon  reste  neanmoins  intelligible,  car  elle  le  souligne  d’une 
gesticulation  et  d’une  mimique  des  plus  expressives  ;  I’intonation 
est  conservee,  de  meme  la  ponctuation,  la  syntaxe  generale,  les  inter¬ 
jections,  les  articles,  les  conjonctions,  quelques  adverbes  et  adjectifs  ; 
les  verbes  et  substantifs  sont  remplaces  par  des  neologismes,  comp- 
tant  le  meme  nombre  de  syllabes  que  le  mot  attendu,  et  lui  emprun- 
tant  une  ou  plusieurs  consonnes.  Quand  Josephine  repond  a  une 
question,  elle  n’utilise  pas  d’ordinaire  les  mots  rappeles  par  la  ques¬ 
tion  ;  mais  le  mouvement,  I’intonation  de  la  reppnse  jargonaphasique 
permettent  habituellement  de  la  comprendre.  Absence  permanente 
.  de  palilalie  et  d’echolalie. 


60S  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Elle  ne  peut  nommer  aucun  objet  presente;  elle  le  deflnit,  en 
son  jargon,  par  I’usage,  et  surtout  montre  son  usage  par  le  geste. 
Exemples  :  crayon  :  «  C’en  est  un  qui  mange  le  voisin,  par-la  et 
par-la.  »  (montre  les  extremiteiS)  ;  on  lui  demande  d’ecrire,  elle 
mouille  le  crayon  et  griffonne  ;  timbale  :  «  C’est  une  cuve,  on  va 
boire  un  verre.  »  (fait  le  geste  spontanement  de  lever  le  coude)  ; 
brosse  &  dents:  «  C’est  un  machin  qui  est  bien  gentil,  c’est  pour 
detiquer  les  tiques.  »  (elle  se  brosse  vigoureusement  les  dents),  etc... 
Le  trouble  de  I’etiquetage  verbal  des  objets  est  si  predominant  chez 
notre  malade  qu’il  lui  arrive  de  reclamer  correctement  un  mouchoir, 
et  de  ne  plus  pouvoir  le  nommer  qiiand  elle  I’a  obtenu  et  se  mouche. 

Trouble  essentiellement  d’  «  etiquetage  verbal  »,  car  Mme  P... 
reconnait  parfaitement  dans  une  serie  I’objet  qu’elle  ne  peut  nommer 
(crayon,  brosse  a  dents,  etc...),  et  le  choisit  sur  demande.  La 
lecture  est  correcte,  mais  lente,  la  malade  comprend  assez  difflci- 
lement  le  sens  de  ce  qu’elle  a  lu.  Graphisme  parfait,  mais  ecri- 
ture  jargonagraphique,  plus  inintelligible  que  le  langage  ;  price 
d’ecrire,  par  exemple,  son  nom,  Josephine  P...,  elle  ecrit  :  «  Gabri 
Cayrier  Mamure  Ceux  Saunier  1  gap  or  pour  poubyor.  »  Calcul  im¬ 
possible  a  obtenir,  meme  I’addition  3  plus  2,  oralement  comme  par 
ecrit.  Au  contraire,  elle  reconnait  et  compte  la  monnaie.  La  memoire 
musicale  est  conservee.  '  . 

Absence  d’apraxie.  Epreuve  des  trois  commissions  correcte. 

Deficit  mnesique  considerable.  La  malade  salt  son  nom,  son  age, 
enumere  les  mois  de  I’annee,  situe  ainsi  la  guerre  :  «  en  14,  bien 
dur  a  I’instant  meme.  »  Mais  elle  apparait  totalement  desorientee 
dans  le  temps  et  I’espace  ;  «  Nous  sommes,  tous  a  la  fois,  en  I’an- 
nee  40,  ou  60,  ou  70.  »  Les  souvenirs  de  la  vie  passee  semblent  avoir 
entierement  disparu  :  elle  croit  avoir  encore  son  pere  et  sa  mere, 
tous  deux  decedes  avant  1900  ;  elle  a  oublie  le  nombre  de  ses  en- 
fants,  elle  croit  en  avoir  mis  au  monde  tantot  5,  tantot  40  ;  elle  en 
uomme  deux  :  Desire  et  Joseph,  prenoms  d’ailleurs  inexacts.  Elle 
supplee  a  son  amnesic  par  une  fabulation  discrete,  portant  exclusi- 
vement  sur  les  fails  anciens,  elle  se  rappelle  au  contraire  I’emploi  de 
ses  dernieres  journees. 

De  ce  deficit  considerable  la  malade  semble  inconsciente  ;  elle  rit 
de  sa  difficulte  a  nommer  des  objets,  comme  si  on  lui  proposait  un 
jeu  de  societe.  Elle  ne  manifeste  aucune  affectivite  a  I’egard  des 
siens,  qu’elle  reconnait  bien  d’ailleurs.  Elle  n’exteriorise  ni  anxiete, 
ni  onirisme,  mais  presente  des  coleres  vehementes  et  interminables. 
Appetit  capricieux;  sOmmeil  satisfaisant,  absence  de  gatisme  et  d’in- 
continence. 

Examen  neurologique  negatif.  Force  musculaire  et  sensibilite 
conservee.  Pupilles  regulieres,  un  peu  etroites,  reagissant  bien  ; 
absence  de  gerontoxon.  Reflexes  tendineux  normaux  et  symetriques. 
Reflexes  cutanes  plantaires  en  flexion.  Reflexes  de  posture  normaux. 
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GcEur  normal  a  I’auscultation.  Tension  arterielle  :  17/9  (Pachon). 
Reactions  oculo-cardiaque  et  solaires  nulles,  qni  sont  demeurees  nul- 
les  a  tons  les  examens. 

Un  examen  ophtalmologique  a  ete  pratique,  qui  a-  montre  un  fond 
d’oeil  normal  a  droite,  le  fond  d’ceil  gauche  demeurant  invisible,  par 
suite  de  I’opaciflcation  du  cristallin.  Nous  avons  demande  dix  radio- 
graphies  du  crane,  face  et  profit,  qui  ne  revelent  aucune  anomalie. 

La  morphologie  de  la  malade  montre  des  perturbations  endocri- 
niennes  evidentes.  La  chevelure  se  reduit  a  quelques  cbeveux  isoles, 
blancs,  longs  et  forts,  implantes  sur  I’occiput.  Les  sourcils,  le  pubis 
et  les  aisselles  sont  absolument  glabres.  Le  cuir  chevelu  est  ecailleux, 
la  face  pigmentee.  Nez  ecrase,  fissures  peri-labiales,  legere  bouffls- 
sure  de  la  paupiere  inferieure.  Absence  de  stigmates  degeneratifs.  Le 
facies  evoque  I’idee  d’une  insuiflsance  thyroidienne. 

L’agitation  de  la  malade  a  fait  obstacle  a  la  mesure  du  metabolisme 
basal.  L’interferometrie  donne  les  chiffres  suivants  :  hypophyse  :  8,5 
(normal)  ;  thyroide  :  14,8  (normale  :  14),  cortico-surrenale  :  9,3  (nor- 
male  ;  8,9),  meduUo-surrenale  :  10,9  (normale  :  7,8),  glande  genitale  : 
7,8  (normale  :  8,5)  ;  bref,  trouble  essentiellement  medullo-surrenal, 
vraisemblablement  par  deficience. 

Nous  avons  pratique  Tepreuve  a  I’hypophyse  posterieure  :  injec¬ 
tion  d’une  ampoule  d’extrait  hypophysaire  posterieur  : 

Pouls  T.  art. 


Avant  I’injection  . 

.  92 

17/9 

15  minutes  apres  . . . 

.  96 

16/8,5 

30  minutes  apres  . 

.  84 

15/7 

45  minutes  apres  . 

.  82 

15/6 

60  minutes  apres  . 

_  84 

15/6,5 

L’epreuve  de  la  glycosurie  alimentaire  est  negative.  Glycemie  : 
1  gr.  12.  Uree  sanguine  ;  0  gr.  30.  Reaction  de  Wassermann  negative 
dans  le  sang.  Liquide  cephalo-rachidien  normal  :  albumine  :  0  gr.  22; 
1,2  lymphocyte. 

Les  troubles  psychiques  presentes  par  cette  malade  consistent 
en  somme  en  excitation  du  type  hypomaniaque  ou  moriatique, 
aphasie  limitee  a  Tetiquetage  verbal  des  objets,  comme  dans 
I’apbasie  amnesique  de  Pitres,  amnesie  importante.  Notre  ma¬ 
lade  n’est  pas  une  demente  senile,  ni  une  lacunaire,  ni  une  pres- 
byopbrenique  banale  ;  ses  troubles  sont  trop  localises.  D’autre 
part,  ils  sont  apparus  progressivement,  et  aucun  element  de  la 
symptomatologie  n’autorise  a  les  rattacber  a  une  lesion  focale. 
Ils  rappellent  a  la  fois  la  maladie  d’ Alzheimer  et  la  maladie  de 
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Pick  :  la  moria,  la  predominance  des  troubles  aphasiques  rap- 
prochent  notre  cas  des  aspects  du  debut,  expansifs,  de  cette  der- 
niere  affection. 

On  pourrait  rattacher  I’ensemble  des  troubles  a  la  sclerose  pre- 
senile,  sclerose  qui  s’est  exercee  successivement  sur  deux  glandes 
endocrines  au  moins  (thyroide  et  surrenale),  vraisemblablement 
sur  le  systeme  sympathique  (dont  les  reactions  aux  excitations 
habituelles  apparaissent  nulles)  et  sur  une  zone  sans  doute  limi- 
tee  (lobe  pre-frontal)  du  cortex  cerebral. 

M.  Guiraud.  —  Un  malade  que  j’ai  etudie  ayec  M.  Caron  eut 
un  syndrome  analogue.  II  fut  d’abord  exuberant  et  gai,  quoi- 
qu’avec  une  diminution  enorme  du  stock  des  idees  comme  cette 
femme.  Puis  sa  gaiete  disparut  et  il  devint  amimique.  Je  conseille 
aux  auteurs  de  photographier  leur  malade  pour  comparer  sa 
mimique  actuelle  a  celle  qn’elle  aura.  Nous  avons  montre  ce  ma¬ 
lade  a  la  societe  a  diverses  reprises. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  de  ces  malades  atteints  d’atrophie 
cerebrale  contient  quelquefois  de  rhyperalbuminose  par  desa- 
gregation  cellulaire. 

M.  Caron.  —  Dans  la  majorite  des  cas  que  j’ai  recueillis  pour 
ma  these,  il  n’y  avait  *  pas  d’augmentation  du  liquide  cephalo- 
rachidien.  Je  ne  me  souviens  pas  d’ avoir  vu  signaler  la  dispari- 
tion  du  systeme  pileux. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Je  profite  de  cette  occasion  pour 
feliciter  M.  Caron  de  sa  these.  Il  a  notamment  tres  bien  indique 
la  difference  des  troubles  de  la  comprehension  verbale  dans 
I’aphasie  de  Wernicke  par  lesion  arterielle  et  dans  I’atrophie 
cerebrale.  Notre  malade  a  manifeste  des  troubles  ayant  les 
caracteres  que  Ton  trouve  dans  I’atrophie.  Elle  en  est  arrivee  a 
ne  plus  avoir  que  la  chanson  du  langage  sans  utilisation  des 
mots. 

Notre  observation  a  encore  le  merite  de  montrer  entre  les  don- 
nees  cliniques  et  les  donnees  de  Tinterferometrie  une  concor¬ 
dance  qui  n’existe  pas  toujours. 
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Meningo-encephalite  tuberculeuse  a  symptomatologie  psy- 

chique  pure.  Un  cas  anatomo-clinique,  par  MM.  Laignel- 

Lavastine  et  Amour  F.  Liber. 

Le  diagnostic  clinique  de  la  meningite  tuberculeuse  est  souvent 
Ires  ardu.  A  cote  des  formes  a  symptomatologie  meningee  typi- 
que  il  y  a  des  formes  completement  atypiques  ou  frustes,  entre 
nutres  des  syndromes  purement  psychiques,  particulierement 
chez  I’adulte,  Ces  cas  sont  interessants  a  connaitre,  non  seule- 
ment  du  point  de  vue  nosologique,  mais  egalement  du  point  de 
\ue  des  tentatives  recentes  de  traitement  de  la  tuberculose  me¬ 
ningee. 

Notre  observation  concerne  un  homme  de  33  ans,  entre  a  Thopital 
de  la  Pitie  le  14  decembre  1933  pour  «  faiblesse  generale  »,  surve- 
nue  progressivement  a  la  suite  d’un  episode  febrile  (39°)  de  quel- 
ques  jours,  culminant  en  une  hemoptysie  le  9  octobre  1933.  A  ce 
moment,  le  malade  fut  traite  par  un  compose  d’or. 

A  I’hopital,  le  malade  presente  un  syndrome  de  confusion  men- 
tale  avec  desorientation  dans  le  temps  et  dans  I’espace  ;  impossibi- 
lite  de  distinguer  des  souvenirs  anciens  et  recents  ;  legere  obnubi¬ 
lation  avec  lenteur  de  I’ideation.  II  n’y  a  pas  de  phenomenes 
oniriques.  En  outre,  le  malade  accuse  des  cephalees  diffuses  inter- 
mittentes,  sans  horaire  fixe. 

L’examen  neurologique  montre  des  reflexes  osteo-tendineux  et 
cutanes  normaux.  II  n’y  a  pas  de  troubles  moteurs  ou  sensitifs, 
objectifs  ou  subjectifs,  rien  d’anormal  dans  les  territoires  des  nerfs 
eraniens.  Enfin,  on  note  I’absence  de  signes  meninges  (Kernig,  raideur 
de  la  nuque,  etc.),  recherches  avec  insistance  en  raison  de  la  notion 
de  tuberculose  pulmonaire.  II  n’y  a  pas  de  vomissements. 

La  temperature  oscille  entre  37°9  et  38°8,  et  atteint  39°2  quelques 
beures  avant  la  mort. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  contient  des  bacilles  tuberculeux  visi¬ 
bles  a  I’examen  direct. 

La  mort  survient  en  hyperthermic  le  20  decembre  1933,  a  5  beures 
du  matin. 

A  Vautopsie,  on  trouve  I’embonpoint  bien  conserve,  la  coucbe  adi- 
peuse  sous-cutanee  est  epaisse  de  2  cm.  1/2  au  niveau  de  la  pointe 
de  I’appendice  xypboide.  Les  deux  poumons  sont  fortement  conges- 
tionnes,  d’une  maniere  diffuse.  Au  sommet  gaucbe  existe  une  caverne 
large  de  5  cm.,  entouree  d’une  zone  de  densification  creusee  de 
nombreuses  cavernules,  remplies  de  caseum.  Les  deux  cavites  pleu- 
Tales  sont  cloisonnees  par  des  adberences  posterieures  et  diapbrag- 
matiques.  II  n’y  a  pas  de  liquide.  Le  foie  est  jaune,  graisseux  et 
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montre  histologiquement  une  tuberculose  miliaire  disseminee  et  une 
degeneration  graisseuse  Mendue.  Les  voies  biliaires  sont  permeables. 
La  rate  est  molle,  congestive.  Le  mesosigmoide  est  epaissi  et  adhe¬ 
rent  a  la  paroi.  Le  tube  digestif  et  les  autres  visceres  examines 
(ccEur,  gros  vaisseaux,  corps  thyroide,  pancreas,  reins,  surrenales, 
testicules)^  ainsi  que  la  colonne  vertebrale  et  la  cavite  cranienne  ne 
presentent  aucune  alteration  macroscopique. 

Le  nevraxe  formole  in  situ  montre  I’aspect  typique  de  la  menin- 
gite  diffuse  encephalique  et  medullaire,  predominant  sur  la  base  et 
particulierement  sur  I’espace  inter-pedonculaire  et  la  scissure  de 
Sylvius,  qui  sont  encombres  par  un  exsudat  epais.  Les  vaisseaux  de 
la  pie-mere  sont  dilates.  Ils  sont  exempts  d’arterio-selerose.  Les.-cir- 
con volutions  paraissent  oedemateuses  ;  les  ventricules  sont  dilates, 
I’ependyme  granuleux. 

Uetude  histologique  montre  les  lesions  habituelles  de  la  lepto- 
meningite  tuberculeuse  diffuse  :  infiltrations  vasculaires  et  juxta- 
vasculaires  par  des  lymphocytes,  des  monocytes,  des  cellules  epi- 
thelioides,  predominant  sur  I’adventice  et  la.tunique  interne  ;  turner 
faction,  proliferation  et  desquamation  de  rendothelium  ;  transfor¬ 
mations  hyalines  et  fibrinoides  de  la  media  ;  delamination  et  desim- 
pregnation  des  fibres  elastiques.  Les  mailles  sous-arachnoidiennes 
sont  distendues,  rompues,  remaniees,  occupees  par  des  cellules  fibres 
de  types  varies.  L’infiltrat  ne  presente  pas  de  disposition  follicu- 
laire.  Les  cellules  geantes  type  Langhans  sont  exceptionnelles.  Dans 
la  lumiere  des  vaisseaux  on  trouve  des  plasmodes  d’origine  endo- 
theliale. 

Nous  nous  sommes  surtout  attaches  a  I’etude  des  cellules  libres. 
En  dehors  des  elements  inflammatoires  banaux,  nous  trouvons  plu- 
sieurs  especes  particulieres.  Des  cellules  poiggonales  a  cytoplasme 
basophile,  alueolaire  sont  abondantes  dans  les  regions  ou  il  y  a  du 
tissu  fibreux  dense  :  la  capsule  fibreuse  et  I’endonevre  des  racines  ; 
Vintima  pise  et  ses  prolongements  perivasculaires.  Ces  cellules  sem- 
blent  etre  des  fibroblastes  modifiees. 

II  y  a  trois  autres  varietes  de  cellules  fibres  :  1“  des  elements  que 
nous  avons  appeles  les  grands  cytophages,  arrondis  ou  triangulaires, 
qui  phagocytent  activement  d’autres  cellules  ;  2“  des  cellules  plus 
petites,  arrondies  ou  allongees,  a  cytoplasme  spongieux,  a  noyau 
place  excentriquement  dans  un  pole  plus  etroit  de  la  cellule,  d’ou 
un  aspect  piriforme;  3“  des  cellules  fusiformes  tres  longues  et  etroites. 
Tous  ces  elements,  au  premier,  abord  tres  differents,  ont  des  carac- 
teres  communs  :  tendance  a  pousser  des  prolongements  etfiles,  rami¬ 
fies,  a  s’anastomoser  en  syncytium,  a  ingerer  d’autres  cellules,  a  se 
ranger  le  long  de  fibrilles  interstitielles.  On  trouve,  en  outre,  des 
formes  de  transition  entre  ces  trois  types  cellulaires.  Ils  semblent 
avoir  une  origine  commune  :  les  cellules  de  revetement  des  travees 
leptomeningees.  En  effet,  les  cellules  de  revetement  sont  gonflees^ 
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pediculisees  ;  en  se  mobilisant,  elles  acquierent  les  aspects  que  nous 
venons  de  decrire. 

Toutes  ces  cellules,  sauf  le  grand  cytophage,  peuvent  edifler  des 
amas,  necroses  ou  non,  ou  les  bacilles  sont  souvent  tres  abondants. 
Mais  c’est  seulement  en  presence  de  monocytes  et  de  lymphocytes 
que  se  trouvent  les  cellules  epithelo’ides.  Les  grands  cytophages  con- 
tractent  des  rapports  particuliers  avec  les  bacilles,  qui  sont  souvent 
appliques  a  leur  surface  sans  etre  ingeres  et  sans  produire  la 
necrose  de  la  cellule. 

Les  colorations  de  la  reticuline  montrent  que  des  fibres  conjonc^ 
lives  envabissent  les  proliferations  adventitielles  et  endotheliales  et 
les  nappes  cellulaires  necrotiques.  Cette  sclerose,  souvent  etendue, 
montre  que  les  lesions  sont  plus  anciennes  que  revolution  clinique 
aigue  ne  I’indiquait. 

Le  nevraxe  montre  des  lesions  diffuses  et  plus  ou  moins  localisees. 
Les  regions  superflcielles  sont  par  endroits  envahies  directement  par 
I’inflltrat  meninge,  ailleurs  seulement  par  I’intermediaire  des  gaines 
vasculaires  qui  sont,  jusqu’a  une  profondeur  variable,  bourrees  d’ele- 
ments  des  memes  types  que  dans  les  meninges. 

Uependgme  ventriculaire  presente  des  granulations  hyperplasiques. 
Les  vaisseaux  sous-ependymaires  sont  plus  ou  moins  infiltres  de  lym- 
pho-  et  monocytes.  Les  plexus  choroides  montrent  une  infiltration 
interstitielle  surtout  lympbocytaire.  La  nevroglie  reagit  par  I’hyper- 
trophie  et  la  proliferation  au  voisinage  des  infiltrats  meningo-vas- 
culaires  et  de  I’ependymite. 

La  microglie  reagit,  soit  par  rhypertrophie  du  cytoplasme,  la  re¬ 
traction  des  prolongements,  soit  par  la  formation  de  cellules  en 
batonnet,  soit  par  la  transformation  en  ,  cellules  de  type  epithelioide. 
Ces  reactions  se  voient  surtout  au  voisinage  des  foyers  d’ependymite, 
ou  la  microglie  constitue  des,  amas  de  structure  lacbe. 

Les  alterations  des  cellules  ganglionnaires  sont  de  type  banal  : 
chromatolyse  centrale  ou  totale,  excentricite  du  noyau,  vacuolisa- 
tion  allant  jusqu’a  la  desintegration  complete.  La  satellitose  est  in- 
constante  mais  parfois  abondante.  Le  topographie  des  lesions  gan¬ 
glionnaires  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  celle  des  reactions 
interstitielles.  Elle  est  capricieuse  au  point  de  defier  toute  systema¬ 
tisation.  On  trouve  des  lesions  dans  toutes  les  couches  de  I’ecqrce, 
dans  le  corps  strie,  le  thalamus,  la  substance  grise  centrale,  la  subs¬ 
tance  noire,  la  calotte  mesocephalique  et  ponto-bulbaire.  Le  cervelet, 
la  moelle  sont  relativement  epargnes.  Les  methodes  myeliniques  et 
neuro-fibrillaires  montrent  les  fibres  nerveuses  bien  conservees. 

En  resume  :  un  malade  presente  un  syndrome  de  confusion 
mentale,  d’obnubilation  legere  et  de  bradypsychie,  sans  onirisme. 
En  dehors  d’une  cephalee,  il  n’y  a  aucun  symptome  meninge. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  contient  des  bacilles.  L’autopsie 
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et  I’etude  histologique  montrent  une  meningo-encephalite  tuber- 
culeuse  diffuse  typique  avec  des  neoformations  bacilliferes  non 
folliculaires.  Nous  trouvons  une  mobilisation  du  revMement 
lepto-meninge,  qui  se  transforme  en  cellules  libres  polymorphes 
d’aspect  particulier.  Le  nevraxe  presente  une  infiltration  peri- 
vaseulaire,  une  reaction  neuro  et  microglique,  une  ependymite 
granuleuse.  II  y  a  une  chromatolyse  des  cellules  ganglionnaires,  a 
topographie  capricieuse,  —  lesions  qui  peuvent  bien  Mre  en  rap¬ 
port  non  seulement  avec  I’atteinte  meningo-vasculaire  locale, 
mais  egalement  avec  des  troubles  toxiques  generaux,  en  particu¬ 
lier  avec  rinsuffisance  hepatique.  L’un  de  nous  (1)  a  d  ailleurs 
insiste  sur  le  role  de  I’atteinte  du  foie  dans  la  genese  des  altera¬ 
tions  nerveuses  chez  les  phtisiques,  qu’il  y  ait  ou,  non  une  loca¬ 
lisation  meningee. 


La  seance  est  levee  a  11  heures  20. 


Les  Secretaires  des  seances, 

P.  CouRBON  et  P.  Abely. 

(1)  Laignel-Lavastine.  —  Reoherches  histologiques  sur  I’ecorce  cerebrale 
des  tuberculeux  (Revue  de  Medecine,  t.  26,  pp.  270-303,  1906). 
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Seance  du  Liindi  26  Novembre  193i 


Pfesidence  :  M.  Roger  MIQNOT,  president 


Premiere  seaintce 

M.  Roger  Mignot,  president.  —  Messieurs,  J’ai  le  penible 
devoir  de  vous  faire  part  de  la  mort  de  MM.  Rene  Semelaigne, 
G.  Gatian  de  Ce^rambault  et  Belletrud. 

Les  membres  du  Bureau  out  assiste  aux  obseques  et  ont  pre- 
sente  aux  families  de  nos  Gollegues  les  eompliments  de  condo- 
leances  de  la  Societe. 

Deces  du  Rene  Semelaigne 

M.  Rene  Semelaigne  etait  un  des  plus  anciens  membres  de  la 
Societe  ;  il  avait  ete  elu  en  1891,  sur  la  presentation  de  Rouil- 
LARD...  Ancien  interne  des  Hopitaux,  ancien  chef  de  clinique  de 
la  Faculte,  il  succeda  a  son  pere  comme  medecin-directeur  de  la 
Maison  de  Sante  de  Saint-James  a  Neuilly-sur-Seine. 

Get  etablissement  avait  ete  fonde,  en  1844,  par  son  grand-pere 
maternel,  Casimir  Pinel,  neveu  de  Philippe,  celui  dont  la 
reconnaissance  populaire  se  souvient. 

Avec  une  tr^  haute  dignite,  nqtre  collegue  a  poursuivi  Foeuvre 
d’assistance  et  de  protection  commence.e  par  Fillustre  auteur  de 
la  Nosographie  Scientifique  et  continuee  par  son  grand-pere  et 
par  son  pere.  Il  abandonna  St-James  quand  sa  maison  de  sante 
fut  encerclee  par  la  maree  immobiliere  qui  deferle  sur  Paris  et 
ses  environs.  ; 

Le  nom,  de  Rene  Semelaigne  survivra  comme  historien  de  la 
Medecine  Mentale.  Sa  these,  en  1888,  etait  deja  consacree  a  la 
vie  de  Philippe  Pinel.  Nul,  mieux  que  lui,  ne  pouvait  ecrire  cette 
biographie  ;  il  avait  grandi  au  milieu  de  traditions  familiales  ou 
revivait  la  grande  figure  du  medecin  de  la  SalpMriere. 

Ann.  med.-psych.,  sebie,  92®  annee,  t.  II.  —  Novembre  1934. 
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En  1894,  paraissait  son  important  ouvrage  :  «  Les  Grands. 
Alienistes  Francais  ».  En  1912,  il  publiait  :  «  Alienistes  et  Phi¬ 
lanthropes  ».  II  ne  pouvait  manquer  de  s’interesser  a  la  famille. 
des  Tukes.  En  Angleterre,  pour  ainsi  dire  parallelement  a  la 
lignee  des  Pinel  en  France,  elle  a  donne  William,  fondateur  de 
la  Retraite  d’York,  son  fils  Henry,  son  petit-fils  Samuel,  sur- 
nomme  :  I’Ami  des  Alienes  ;  enfin,  Daniel-Hack  Tuke  celebre 
par  sa  philanthropic  et  ses  travaux  de  medecine  mentale... 

En  1926,  Rene  Semelaigne  presidait  le  Congres  de  Geneve- 
Lausanne  et  son  discours  avait  pour  sujet  :  «  Les  precurseurs  de- 
Pinel  ».  II  nous  donnait  en  1930  et  1932,  les  deux  volumes  des 
«  Pionniers  de  la  Psychiatric  francaise  ».  II  y  a  quelques  semai- 
nes,  apres  tant  d’autres  memoires  historiques  que  je  ne  peux 
citer  aujourd'hui,  les  Annales  publiaient  encore  de  «  Nouveaux. 
souvenirs  d’un  passe  recent  ». 

Vivre  dans  le  passe  rend  mo&ste,  et  la  connaissance  de  nok 
devanciers  inspire  des  doutes  sur  Foriginalite  des  idees  expri- 
mees  sous  un  vocable  nouveau. 

Quand  nous  voudrons  revoir  la  physion’omie  des  alienistes 
d’autrefois,  et  retrouver  I’atmosphere  ou  ils  ont  vecu,  nous  ouvri- 
rons  les  ouvrages  de  Rene  Semelaigne  et  nous  en  tirerons  profit. 

Deces  du  D*"  G.  Gatian  de  Clerambault 

Le  jour  ou  nous  conduisions  notre  collegue  a  sa  tombe,  nous- 
avons  appris  la  mort  imprevue  de  G.  Gatian  de  Clerambault. 

Nos  Annales,  avec  le  developpement  qui  convient,  exposeront 
ses  travaux  et  montreront  I’importance  des  progres  que  nous  lui 
devons  dans  la  connaissance  des  maladies  mentales  ;  il  m’ap- 
partient  seulement  de  dire  que  G.  Gatian  de  Clerambault  etait 
un  des  membres  les  plus  brillant  et  les  plus  ecoute  de  notre 
Societe...  Par  la  richesse  de  ses  observations,  par  son  ardeur  dia- 
lectique,  il  a  contribue,  pour  une  grande  part,  a  soutenir  I’interet 
de  nos  reunions.  Quand  il  presentait  un  malade  ou  qu’il  exposait 
ses  theories  personnelles,  il  n’etait  pas  possible  de  rester  indiffe-^ 
rent  ou  distrait.  Alors  meme  que  ses  conceptions  n’entrainaient 
pas  I’adhesion,  elles  suscitaient  toujours  la  reflexion  et  aussi 
I’admiration,  par  la  finesse  des  constatations  cliniques  et  Tori- 
ginalite  de  Fexpression...  C’etait  un  plaisir  de  lire  ces  certificats 
ou,  en  quelques  lignes,  il  tracait  la  silhouette  psychologique  du 
sujet  qu’il  venait  d’examiner.  Il  trouvait  toujours  le  mot  heu- 
reux  qui  fait  image,  et,  au  besoin,  il  Finventait.  On  pourra  faire 
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un  repei’toire  des  termes  qu'il  a  lances  dans  le  vocabulaire 
psychiatrique. 

La  somme  de  travail  accompli  par  notre  collegue  durant  sa  car- 
riere  est  considerable.  Nous  ne  connaissons  qu’une  partie  des 
resultats  de  son  experience  psychiatrique.  Ceux  qui  I’ont  entendu 
et  vu  en  action,  au  cours  des  conferences  cliniques  de  I’lnfirmerie 
speciale  de  la  Prefecture  de  Police,  ont  pu  davantage  saisir  le  fond 
de  sa  pensee.  Lorsque,  dans  ses  ecrits,  il  developpait  ses  idees,  il 
etait  retenu  par  la  conscience  des  difiicultes  des  problemes,  par 
ses  scrupules  scientifiques  et  par  son  desir  d’etre  complet. 

Ce  besoin  de  perfection  a  ete  la  cause  de  sa  fin  prematuree.  Il 
disait  dernierement,  a  I’un  d’entre  nous,  qu’il  etait  effraye  par 
I’etendue  de  la  tache  qui  lui  restait  a  realiser,  I’affaiblissement  de 
sa  yue  diminuant  sa  capacite  de  travail.  Il  a  sous-estime,  ce 
jour-la,  les  forces  demeurees  en  lui  et  il  a  cause  ainsi  une 
grande  perte  a  la  psychiatrie  francaise. 

Gatian  de  Cl^rambault  n’etait  pas  seulement  un  alieniste  :  sa 
puissante  personnalite  avait  besoin,  pour  s’exterioriser,  d’espaces 
nouveaux  et  varies.  Il  s’interessait  a  la  philologie,  a  I’ethnogra- 
phie,  a  la  sociologie,  aux  arts  plastiques,  et  a  taut  d’autres  ques¬ 
tions...  Tons  les  sujets,  il  les  traitait  d’une  facon  curieuse  et 
attacliante. 

Je  devrais  parler  de  sa  belle  conduite  pendant  la  guerre,  de 
I’amitie  dont  il  entourait  ceux  qu’il  avait  admis  dans  son  inti- 
mite  mais  je  ne  fais  pas  ici  sa  biographie,  je  salue  simplement 
sa  memoire... 

Gatian  de  Cl^rambault  laisse  apres  lui  des  amis  et  des  eleves 
fideles...  Il  laisse  aussi  des  travaux  qui  lui  surviwont  longuement 
et  le  classent  parmi  les  plus  eminents  alienistes  de  notre  gene¬ 
ration. 

Deces  du  O’*  Belletrud 

Au  moment  d’ouvrir  la  seance,  j’apprends  egalement  le  deces 
de  notre  collegue,  le  D’'  Belletrud,  membre  correspondant  natio¬ 
nal  de  la  Societe.  Medecin-Directeur  honoraire  des  asiles  publics 
d’alienes,  ancien  Medecin-Directeur  de  I’asile  public  d’alienes  de 
Pierrefeu  (Var),  notre  collegue  avait  pris  sa  retraite  a  Cabris 
(Alpes-Maritimes)  et  etait  maire  de  cette  commune.  Notre  Secre¬ 
taire  general  voudra  bien  faire  part  a  sa  famille  de  notre  sympa- 
thie  et  de  nos  regrets. 

Le  D’'  Rene  Semelaigne  ayant  ete  president  de  la  Societe  Medico- 
psychologique,  la  seance  est  levee  en  signe  de  deuil. 
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Peuxieme  Stance 

Adoption  da  proces- verbal 

Le  pro'ces-verbal  de  la  seance  du  lundi  22  octobre  1934  est  adopte. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  ; 

une  lettre  de  Mme  Alexandre  Cullerre,  de  la  Roche-sur-Yon  (Ven¬ 
dee),  qui  remercie  la  Societe  des  sentiments  qui  lui  ont  ete  exprimes 
a  I’occasion  du  deces  du  D''  Alexandre  Cullerre  ; 

une  lettre  de  M.  le  D^’  Ernest  Stumper,  Medecin-Chef  de  la  Maison 
de  Sante  d'Ettelbruck  (Grand  Dnche  de  Luxembourg),  qui  presente  4 
la  Societe  ses  «  condoleances  emues  »  a  Foccasion  de  la  mort  du 
D’’  G.  Gatian  de  Clhrambault  ; 

une  lettre  de  M.  le  Senges,  membre  titulaire,  qui  s^excuse  de  ne 
pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  Henri  Ey,  membre  correspondant  national,  qui 
declare  retirer  de  Fordre  du  jour  de  la  seance  du  mardi  18  decembre 
la  communication  dont  il  avait  demande  Finscription  ; 

une  lettre  de  M.  le  Maurice  Hyvert,  membre  correspondant 
national,  qui  demande  a  remettre  a  une  seance  ulterieure  la.  communi¬ 
cation  dont  il  avait  demande  Finscriptian  a  Fordre  du  jour  de  la  pre- 
sente  seance  ; 

des  lettres  de  M.  le  Di’  Jacques  Lacan  et  de  Mile  le  D’’  Denise  Mar- 
TRiLLE,  qui  remercient  la  Societe  de  les  avoir  elus  membres  corres- 
pondants  nationaux  ; 

une  lettre  de  M.  le  Jacques  Ley,  de  RruxeUes,  qui  remercie  la 
Societe  de  Favoir  elu  membre  associe  etranger ; 

une  lettre  de  M.  le  Dj"  Raoul  Leroy,  membre  titulaire,  qui  demande 
a  etre  nomine  membre  honoraire  de  la  Societe  :  aux  termes  de  Farticle 
3  des  statuts,  «  apres  dix  ans  d’exercice,  et  s’ils  en  font  la 
«  demande,  les  membres  titulaires  peuvent  recevoir  de  la  Societe  le 
«  titre  de  membre  titulaire  honoraire  » ,  le  Raoul  Leroy  ayant  ete 
elu  membre  titulaire  le  26  avril  1909,  remiplit  ces  conditions  et  la 
Societe  decide,  a  Funanimite,  de  le  nommer  membre  titulaire  honoraire; 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  M.  Laugier,  du  Conservatoire  National 
des  Arts  et  Metiers,  qui,  ayant  decide  de  renoncer  a  faire  partie  de 
«  Societes,  si  interessantes  soient-elles,  lorsqu’elles  ne  sent  pas  stricr 
;«  tement  dans  le  domaine  de  sa  specialite  »,  prie  la  Societe  d^accep- 
ter  sa  demission  de  membre  titulaire  :  la  Societe  accepte  avec  regret 
cette  demission. 

des  lettres  de  M.  le  D^’  Emile  Adam,  Medecin-Directeur  de  la  Maison 
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de  Sante  Saint-Georges,  a  Bourg  (Ain) ;  de  Mile  le  D’’  Elisabetli  Cullerre, 
MMecin-Chef  a  I’Asile  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle), ;  de  M.  le 
Bernard  Frey,  Medecin-Clief  a  I’Asile  de  Bouffach  (Haut-Rhin)  et  de 
M.  le  D''  Pierre  Schutzenberger,  Medecin-rClief  a  FAsile  du  Mans  (Sar- 
the),  qui  demandent  a  faire  partie  de  la  Societe  an  titre  de  meinbre 
correspondant  national  :  la  Societe  designe  une  Commission  compo- 
see  de  MM.  Guiraud,  Demay  6t  Lauzier,  rapporteur,  pour  Fexamen 
de  ces  candidatures  ;  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  mardi  18 
decembre  1934  ; 

des  lettres  de  M.  le  D^'  Ferdinand  Morel,  privat-docent  a  la  Faculte 
de  Medecine  de  Geneve,  Medecin-adjoint  .a  la  Clinique  psychiatrique  de 
Eel-Air,  et  de  M,  le  Dy  Ludo  van.  Bogaert,  agrege  a  FUniversite  de 
Bruxelles,  qui  demandent  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de 
membre  associe  etrangej  :  la  Societe  designe  une  Commission  compo- 
see  de  MM.  Lhei^mitte,  Rene  Gharpentier  et  Henri  Baruk,  rapporteur, 
pour  Fexamen  de  ces  candidatures  ;  le^  vote  aura  lieu  a  la  seance  du 
mardi  18  decembre  1934  ;  ■ 

Declaration  de  vacance  de  4  places  de  membre'  titulaire 

La  Societe  decide  de  declarer  vacantes  4  places  de  membre  titulaire: 
Tune  d^elles,  par  le  deces  du  Alexandre  Cullerre,  est  reservee  a 
un  membre  titulaire  non  residant  ;  les  eandidats  ont  jusqu’au  mardi 
18  decembre  1934,  date  a  laquelle  seront  d&ignees  les  Commissions 
chargees  des  presentations,  pour  faire  acte  de  Candidature  ;  les  elec¬ 
tions  auront  lieu  le  lundi  28  janvier  1935. 

Commission  des  finances 

Conformement  a  Fartide  8  du  Reglement,  une  Commission  speciale 
est  chargee  de  recevoir,  chaque  annee,  dans  la  seconde  quinzaine  du 
mois  de  decembre,  le  co,nip,terrendu  de  la  gestion  de  la  tresorerie.  II  y 
a  done  lieu  de  remplacer  des  aujourd’hui  le  D’’  Rene  Semelaigne,  qui 
faisait  partie  de  cette  Commission. 

Sur  la ,  proposition  du  Bureau,  M.  Capgras  e^t-  elu  membre  de  la. 
Commission  des  finances  .a  Funanimite  des  ,inembres  presents. 

Election  de  4  membres  correspondants  mationaux 

Apres  lecture  d’un  rapport  de,  M.  Paul  Abely,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Aeadie,  J.  Robert  et  Paul  Abely,  et  d’un  rap¬ 
port  de  M.  Noel  Peron,  au  horn  d’une  Commission  composee  de  MM. 
Fribourg-Blanc,  j.  Lepine  et  Noel  Peron,  sur  les  titres  de  MM.  les 
Roger  Bargees,  d’Agen  ;  Jean  Dechaume,  de  Lyon  ;  M.  Gauthier, 
de  Paris,  et  Bernard  Pomme,  de  Lyon,  il  est  procede  au  vote  : 


Nombre  de  votants  .  22 

Majorite  absolue .  12 
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Ont  obtenu  : 

M.  le  D"  J.  Dechaume  . .  22  Yoix 

M.  le  D‘  M.  Gauthier  .  22  — 

M.  le  Di'  P.  PoMME  .  . . 22  — 

M.  le  R.  Bargues  . .  .  21  — 


M.  le  D'^  Jean  Dechaume,  de  Lyon  ;  M.  le  Di‘  M.  Gauthier,  de  Paris  ; 
M.  le  Di’  Bernard  Pomme,  de  Lyon,  et  M.  le  D'  Roger  Bargues,  d’Agen, 
sont  elus  membres  correspondants  nationaux  de  la  Societe  Medico- 
psijchologique. 

Election  de  3  membres  associes  etrangers 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Paul  Courbon,  au  nom  d’une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  Henri  Claude,  Rene  Charpentier  et  Paul 
Courbon,  sur  les  litres  de  MM.  Jose  Germain-Cebrian,  de  Madrid  ; 
G.  W.  B.  James,  de  Londres,  et  Elysio  de  Moura,  de  Coimbre,  il  est 


precede  au  vote  : 

Nombre  de  volants  .  . .  22 

Majorite  absolue  .  12 

Ont  obtenu  ; 

M.  le  D'’  Jose  Germain-Cebrian  ...  22  voix 

M.  le  Dr  G.  W.  B.  James .  22  — 

M.  le  D"  Elysio  de  Moura .  22  — 


M.  le  D''  Jose  Germain-Cebrian,  de  Madrid  ;  M.  le  D'  G.  W.  B.  James, 
de  Londres,  et  M,  le  Prof.  Elysio  de  Moura,  de  Coimbra,  sont  elus 
membres  associes  etrangers  de  la  Societe  Medico-psychologique. 


COMMUNICATIONS 


Les  mesures  de  Surete  dans  le  Projet  de  Loi  portant  refonte 
du  Code  penal,  par  M.  Rene  Charpentier. 

Messieurs,  dans  sa  seance  du  22  jauvier  1934,  a  la  suite  d’une 
communication  de  M.  J.  Lauzier,  la  Societo  medico-psychologique 
a  commence  la  discussion  des  mesures  de  surete  prevues  dans 
Tavant-projet  de  reforme  du  Code  penal.  La  Societe  avait  decide 
de  reprendre  cette  discussion  a  I’occasion  d’une  communication 
inscrite  a  I’ordre  du  jour  de  la  seance  du  lundi  26  fevrier  1934, 
communication  qui  fut  retiree  de  Fordre  du  jour  sur  la  demande 
de  ses  auteurs. 
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Le  22  janvier  dernier,  apres  avoir  insiste  sur  quelques  points 
•de  I’article  73  et  de  I’article  121,  qui  me  paraissaient  appeler  tout 
jparticulierement  la  discussion,  j’avais  rappele  I’intention  manifes- 
tee  par  les  membres  de  la  Societe  generale  des  prisons  et  de 
Legislation  criminelle,  de  demander  I’avis  de  la  Societe  medico- 
psychologique  sur  le  texte  des  articles  de  Favant-projet  concer- 
nant  les  mesures  de  siirete,  lorsque  ces  articles  viendraient  en 
discussion  devant  la  Societe  generale  des  prisons. 

Depuis  cette  date,  deux  faits  nouveaux  sont  intervenus.  Tout 
d’abord,  Favant-projet  en  question  est  devenu  le  «  Projet  de 
Loi  portant  refonte  du  Code  penal  ».  II  a  ete  depose  sur  le 
Bureau  de  la  Ghambre  des  Deputes  et  renvoye,  en  date  du  15 
mai  1934,  a  la  Commission  de  la  legislation  civile  et  criminelle. 

D’autre  part,  dans  sa  seance  du  13  novembre  1934,  la  Societe 
:generale  des  prisons  et  de  Legislation  criminelle,  ayant  repris 
la  discussion  du  Rapport  de  M.  le  Professeur  Donnedieu  de 
Yabres,  sur  le  projet  de  Code  penal,  est  arrivee  a  Fexamen  des 
«  mesures  de  surete  ».  A  la  suite  d’une  courte  discussion,  a 
laquelle  j’ai  eu  Fhonneur  d’apporter  une  partie  des  arguments 
exposes  ici,  cette  Societe  a  bien  voulu  me  charger  de  demander 
I’avis  de  la  Societe  medico-psychologique. 

Je  vous  propose  done  de  mettre  cette  importante  question  a 
Fordre  du  jour  de  la  seance  ordinaire,  qui  suivra  FAssemblee 
generale  de  notre  Societe,  le  mardi  18  decembre  1934.  Notre 
Societe  avait  decide  de  consacrer  cette  seance  a  des  communica¬ 
tions  sur  les  «  hallucinations  ».  La  mort  recente  de  notre  tres 
distingue  et  tres  regrette  collegue,  le  D"  G.  de  Clerambault,  qui 
devait  prendre  une  part  importante  a  la  discussion  de  cette  ques¬ 
tion,  a  fait  retirer  de  Fordre  du  jour,  par  leurs  auteurs,  les  tra- 
vaux  consacres  a  cette  etude.  II  semble  done  que  la  discussion  du 
probleme  des  hallucinations  ne  puisse  s’engager  immediatement, 
avec  Fampleur  que  merite  cette  discussion.  Je  vous  propose  de 
mettre,  au  debut  de  Fordre  du  jour  de  la  seance  du  mardi  18 
decembre  1934,  la  question  des  «  mesures  de  surete  »  et,  comme 
a  la  seance  du  23  octobre  1933,  d’inviter  M.  le  Professeur  Donne¬ 
dieu  de  Vabres  et  le  Secretaire  general  de  la  Societe  generale  des 
prisons,  M"  Clement  Charpentier,  a  assister  a  cette  seance.  - 

II  en  est  ainsi  decide  : 

Mais,  Messieurs,  pour  que  cette  discussion  puisse  s’engager 
utilement,  je  crois  opportun  de  rappeler  ici  le  texte  des  articles 
dont  il  est  question  et  les  intentions  des  redacteurs  du  Projet  de 
Loi,  telles  qu’ils  les  ont  exprimees  dans  FExpose  des  Motifs. 
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Ainsi  que  vous  le  savez,  c’est  un  decret  'du  23  decembre  1930 
qui  a  instituA  au  Ministere  de  la  Justice,  et  sous  la  presideiice  de 
M.  Paul  Matter,  procureur  general  pres  la  Gbur  de  Cassation,, 
une  Commission  chargee  de-preparer  la  revision  de  la  legislation 
criminelle,  selon  certaines  directives  donnges  par  le  Garde  des 
Sceaux,  et  dont  les  principales  etaient  ainsi  definies  ;  «  moder- 
«  niser  le  Code  penal,  en  conservant  tout  ce  qui  a  resiste  a 
«  I’epreuve  d’une  experience  plus  que  seculaire  ;  rester  dans  la 
«  veritable  tradition  legislative  en  rMigeant  des  textes  suffisam- 
«  ment  precis  pour  eViter  toute  incertitude  dans  leur  applica- 
«  tion  et  assez  souples  en  meme  temps  pour  s’adapter  a  I’evo- 
«  lution  des  moeurs  et  aux  progrfes  de  la  science  *  eviter  les 
«  concepts  abstraits  et  les  distinctions  sans  utilite  pratique  ;  pro- 
<4  titer  de  la  refonte  de  la  loi  penale  fondamentale  pour  cons- 
«  truire  une  oeuvre  plus  methodique  et  mettre  tin  aux  contro- 
«  verses  qui  divisent  encore  la  jurisprudence  et  la  doctrine.  » 

C’est  en  partant  de  ces  ■  diTeetives  que  la ;  Commission  «  s’est 
«;  efforcee  de  mettre  notre  legislation  en  harmonie  avec  les  don- 
«  nees  de  la  science  ppnitentiaire  et  les  necessites  d’une.  meilleure 
«  defense  de  la  societe 

Parmi  les  tendances  du  projet  auquel  elle  a  abouti,  la  Com¬ 
mission  signale,  entre  autres,  que  :  &  ....la  sanction :  est  etablie 
«  en  consideration  du  coupable  plus  encore  que  de  son  acte. 

«  Ce  n’est  pas,  en  effet,  'le  crime  qui  constitue  un  danger,  mais 
«  aussi  et  surtout  son  auteur  a  cause  des  instincts  anti-sociaux 
«  qui- survivent  en  lui.  »  -  •  i*  ,  ■ 

«  Cette  idee  admise  comme  uue  verite  elementaire,  a  ^meiie 
«  les  auteurs  du  pro  jet  a  -une  individualisation  des  peinesi  beau- 
«  coup  plus  complete  que  celle  du  Code  penal,  parce  qu’elle-  ne ' 
<c  porte  pas  uniquement  sur  l,’etendue,  mais  ,6n  outre  sur  la 
«  nature  et.le  mode  ;de  ;la  repression.  Elle  est  realisee  par  I’eta- 
«  blissement  d’un  ensemble  de  mesures  de  surete  qui  permet- 
«  tent,  en  tenant  conipte  du  degre  de  responsabUite  rnorale  de 
«  I’auteur  de  I’infraction,;  d.e  prendre  a  son  egard,  dans.l’interet 
«  de  la  .securite  comrnune, .  les  precautions  .  qu’exige  soU;  carac- 
«  tere  dangereux  (arC  68  a  100),  »  .  .  ; 

«  Elle  se  retrouve  dans  I’importance  donnee  pour  If  execution 
«  des  peines  privatives  de  liberte  aux  antecedents  du  condamne, 
«  ainsi  qu’aux  mobiles  de  I’infraction  (art.  30  et  34),  etc..;  » 

De  plus,  lors  de  la  crise  morale  qui  se  produit  au  moment  de 
la  liberation  d’un  detenu  depuis  longtettips  iricarcere,  «  ' crise 
«  morale  dont  le  legislateur  doit  se  preOccupef  s’il  lie  vent  pas 
«  qUe  le,  libere  devienrte  rapidement  un  reeidiviste  »,  le  projet 
fait  appel  au  concours  des  Societes  de  PatrOnage.  ;  -  • 
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«  Ainsi  qu’il  a  etd  ' dit  ^lus  haut,  des  raesiires  de- -surete  sent 
«  prevues  a  I’egard  des  delinquants  d’origine  morbide,  deficients 
«  et  anormaux,  que  leur  etat  rend  particulierement  dangereux. 

«  Mesures  temporalres,.  entourees  de  garanties  pour  prevenir 
«  des  abus  (art.  72  a  79),  elles  n’ont  d’autre  but  que  de  permettre 
«  de  soigner  les  malades,  alienes,  alcooliques  ou  toxicomanes, 

«  d’adapter  les  debiles  mentaux,  ou  de  readapter  aux  conditions 
«  de  la  vie  sociale  certains  individus.  retrogrades,  ou  pervers, 

«  rebelles  a  la  discipline,  qu’il  importe  de  corriger,  mais  qu’il  y 
«  aurait  quelque  injustice,  en  raison  de  leur  responsabilite  atte- 
«  nuee  ou  limitee,  a  soumettre  a  une  peine  perpetuelle.  » 

Pour  realiser  line  plus  grande,  individualisation  de  la  peine,  le 
projet  qui,  cependant,  dans  son  ensemble,  «  pent  sembler  pluS; 
«  rigoureux  que  nombre  de  Codes  ou  de  prOjets  de  Codes 
«  etrangers  »  admet  <<  les  circonstances  tres  attenuantes  (art. 

«  132),  le  pardon  pour  les  mineurs  de  18  ans  (art.  58),  le  paye- 
«  ment  par  fractions  des  amendes  (art.  37)  »,  mais  «  il  assigne 
«  a  ces  dispositions  un  caracter^  purement  facultatif,  sans  jamais 
«  les  imposer  au  juge.  » 

Par  «  souci  de  sauvegarder  les  droits  de  Findividu  » ,  il  ecarte, 
meme  pour  les  mesures  de  surete,  le  systeme  des  sentences  inde- 
terminees.  Et  rintroduction  des  «  mesures  de  surete.  privatives 
«  de  liberte,  qui  ne  doivent  point  etre  abusiyement  aggravees  ou 
«  prolongees  »  s’accompagne  d’une  extension  de  la  competence 
du  juge  repressif.  ' 

L’expose  des  motifs  fait  observer  qu’  «  il  serait  vain  d’esperer 
«  que  I’application  des  reformes  envisagees  puisse  etre  assuree 
«  sans  une  reorganisation  prealable  de  nos  administrations  judi- 
«  ciaires  et  pehitentiaires  » .  ‘  ‘  •  • 

«  Enfin,  il  faut  prevoir  la  creation  du  l’amenageinent  d’e'fqbZzs- 
«  sements  penitentiaires  speciaux,  d’a.si7e5  et  de  maisons  de  sante, 
«  V institution  de  services  medieo-Mgaux  et  de  Societes  de  patro- 
«  nage  fortement  organisees.  » 

Aussi,  le  dernier  article  du  Projet  de  Loi  dispose-t-il  que  «  la 
date  d’entree  en  vigueur  du  present  Code  sera  fixee  par  un  de- 
cret  (art.  496)  ;  .  *  -  ■  :  : 

Avant  la  discussion  qui  va  s’engager,  selon  votre  decision,;  le; 
18  decembre  1934,  il  m’a  piaru  necesSaire,  qiie  ceux  d’eiitf e  vous 
qui  ne  disposent  pas  du  texte  du  «  Projet  de  Loi  pOrtant  refonte 
du  Code  penal  »,  puissent  connaltfe  I’esprit  dans  lequel  il  a  ete 
redige,  Il  m’a  paru  necessairej  egalement,  de  reproduire  ici  le 
texte  exact  d’un  grand  nombre  des  articles  du  pro  jet  concernant 
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les  «  mesures  de  surete  »,  ce  texte  n’etant  pas  tou jours  iden- 
tique  a  celui  de  Tavant-projet  : 

Projet  de  Loi  portant  refonte  du  Code  penal 
LIVRE  DEUXIEME 
Titre  Deuxi'eme 
rDes  mesures  de  surete 
Airr.  6'S 

Les  mesures  de  surete  sent  priv^atives  de  iiberte,  restrictives  de  liberte 
ou  d’ordre  patrimonial. 

Art.  69 

Les  mesures  de  surete  privatives  de  liberte  sont  : 

1“  rinternement  dans  une  maison  de  sante  ; 

2“  la  relegation  ; 

3"  le  placement  dans  un  dep6t  de  mendicite. 

Art.  70 

Les  mesures  de  surete  restrictives  de  liberte  sont  : 

1"  rinterdiction  d’exercer  soit  un  art  ou  une  profession,  so  it  une  acti- 
vite  subordonnte  dans  son  exercice  a  une  autoris'ation  administrative  ; 

2“  I’interdictioh  de  s^bur  ; 

3“  I’expulsion  du  territoire  ; 

4”  la  mise  sous  la  protection  d’une  societe  de  patronage  ; 

5°  le  cautionnement  preventif. 

Art.  71 

Les  mesures  de  surete  de  I’ordre  patrimonial  sont: 

1“  la  confiscation  pre^vue  a  I’article  8'7  du  present  Code  ; 

2"  la  ferrneture  d’etablissement  ; 

3“  la  dissolution  d’une  personne  juridique. 

Chapitre  premier 

Des"  mesures  de  surete  privatives  de  liberte 
Art.  72 

Tout  aliene  declare  auteur  d’un  crime  ou  d’un  delit  puni  d’un  empri- 
sonnement  pouvant  s’elever  a  deux  annees  sera,  s’il  j  a  lieu,  et  par  deci^ 
sion  du  juge,  interne  dans  une  maison  speciale  de  sante. 

Les  conditions  dans  lesquelles  seront  prononcees  cet  internement  et  sa 
duree,  seront  determinees  par  le  Code  d’instruction  criminelle. 

Art.  73 

Toute  personne  alcoolique,  toxicomane  ou  atteinte  d’une  infirmite  men- 
tale  grave,  qui  a  commis  un  crime  ou  delit  passible  d’une  peine  pouvant 
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s’elever  a  deux  ans  d’emprisonnement,  sera  internee,  a  I’expiration  de  sa 
peine,  dans  une  maison  speciale  de  sante,  pour  j  recevoir  les  soins  que 
necessite  son  etat,  lorsque  le  tribunal  aura  reconnu  qu’elle  constitue  ub 
danger  serieux  pour  la  paix  publique. 

La  duree  de  cet  intemement  est  de  cinq  ans  an  maximum,  mais  elle 
sera  reduite  si  Finterme  peut  etre  remis  en  liberte  sans  danger  pour  la 
paix  publique,  ainsi  qu’il  sera  prescrit  au  Code  d^instruction  criminelle. 

Art.  74 

La  relegation  consiste  dans  I’internement  dans  un  etablissement  de  tra¬ 
vail,  sous  un  regime  approprie  de  * readaptation  sociale,  des  recidivistes, 
rentrant  dans  les  conditions  enumerees  aux  deux  articles  qui  suivent. 

Elle  est  subie  hors  du  territoire  de  la  metropole. 

Toutefois,  le  juge  peut,  a  titre  exceptionnel  et  apres  deliberation  spe¬ 
ciale,  ordonner  'que  cette  mesure  sera  executee  dans  un  etablissement 
industriel  ou  agricole,  situe  en  France  on  en  Algerie. 

Ce  mode  d’execution  est  obligatoire  a  I’egard  des  femmes  et  des  indi- 
vidus  qui  seront  ages  de  moins  de  21  ans  ou  de  plus  de  60  ans,  a  I’expira¬ 
tion  de  leur  peine.  Les  femmes  et  les  mineurs  de  21  ans  pourront 
neanmoins,  sur  leur  demand  e,  ^tre  envoyes  dans  un  etablissement  hors 
du  territoire  metropolitain. 

Le  jugement  ou  Farret  fixera  la  duree  de  la  relegation  qui  ne  pourra 
■etre  moindre  de  dix  ans,  ni  etre  siiperieure  a  vingt  ans,  a  compter  du 
jour  oil  cessera  Fexecution  de  la  peine. 

Avant  le  terme  fi'xe,  la  relegation  prendra  fin,  quand  des  signes  certains 
de  readaptation  sociale  auront  ete  constates  par  la  juridiction  qui  a  pro¬ 
nonce  la  mesure. 

Art.  78 

Toute  personne  qui  aura  ete  trouvee  mendiant  dans  un  lieu  pour  lequel 
il  existe  un  etablissement  public  organise  afin  d’obvier  a  la  mendicite, 
sera,  apres  Fexpiration  de  sa  peine,  conduite  au  dep6t  de  mendicite. 

Les  vagabonds,  qui  auront  ete  legalement  declares  tels,  seront  conduits, 
apres  I’expiration  de  leur  peine,  dans  un  depot  de  mendicite.  , 

L’internement  dans  un  depot  de  mendicite  ne  pourra  etre  prononce  que 
pour  deux  ans  au  plus  ;  il  cessera  quand  le  juge  du  lieu  de  Finterne- 
ment  aura  constate  que  le  mendiant  ou  le  vagabond  a  donne  des  signes 
certains  de  readaptation  sociale. 

Art.  79 

Les  alienes  criminels,  alcooliques,  toxicoinanes,  les  personnes  frappees 
d’infirmite  mentale  grave  qui  auraient  ete  placees  par  decision  de  justice 
dans  une  des  maisons  de  sante  pi'evues  aux  articles  72  et  73  du  present 
Code,  seront,  independamment  des  visites  faites  par  les  magistrats,  perio- 
diquement  visites  par  des  medecins  designes  par  le  juge  auquel  ils  f eront 
leur  rapport. 

Les  individus  retenus  dans  les  etablissements  de  travail  ou  les  dep6ts 
de  mendicite  en  application  des  articles  74  et  78,  seront  visites  par  des 
niembres  des  societes  de  patronage  designes  par  le  juge  du  lieu  de  Finter- 
ncment  auquel  ils  feront  leur  rapport. 

Ces  rapports  seront  communiques  au  ministere  public  et  au  defenseur. 
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ChAPITRE.  DEUXIEME 

Des  mesures  de  sureti  restrictiues  de  liherte 

Art..  80  , 

L’interdictiori  d’exerCer  soit  lin  art  ou  une  profession  poiir  lesquels  il 
n’existe  pas  de  jiiridiction  disciplinaire  legalement  reglementee,  soit  une 
activite  subordonnee  dans  son  exercice  a  une  autorisation  administrative, 
pourra  etre  prononcee  contre  les  condamnes  pour  crime  ou  delit  de  droit 
commun,  lorsqu’il  sera  constate  que  I’infraction  commise  a  une  relation 
directe  avec  Texercice  de  eet  art,  de  cette.  profession  op  de  cette  activite 
et  qu’il  y  a  de  graves  craintes  qu’en  continuant  a  les  pratiquer,  ,le. 
condamrie  soit  un  danger- pour  la  securite  ou  pour  I’epargne. 

Cette  interdiction  sera  prononcee  pour  un  temps  qui .  ne  pourra  exceder 
cinq  ans  a  compter  du  jour  on  la  peine  aura  ete  subie,  sauf.  les  cas  ou  la 
loi  en  aura  it  autrement  dispose.  .  . 

Nonobstant  opposition,  appel  on  pourvoi,.  Fexecution  provispire  pourra 
etre  ordonnee  par  le  jugement  ou  arret. 

En  cas  de  recidive,  pour  criipe  ou  delit -de  meme  nature,  elle  deviendi’a 
perpetuelle. 

Toute  infraction  a  cette  interdiction  -ser.a  punie  d’un  emprisonnement 
d’un  mois  a  un  an. 

Art.  85 

Les  condamnes  pour  crime  ou  delit  de  droit  commun  a  une  peine  supe- 
rieure  a  une  annee  d’emprisonnement:  pourront  Mre  places  sous  le  patro¬ 
nage  d’une  institution ,  designee  par  la  Coui-  ou  le  tribunal,  pour,  un 
temps  qui  ne  pourra  exceder  vingt  ans,  a  compter  de  leur.  mise  en.liberte, 
lorsque  cette  protection  paraitra  necessaire  pour  faciliter  leur  reclasse- 
ment  social. 

Le  juge  qui  ordonnera  la  liberation  conditionnelle  pourra  faire  appli¬ 
cation  de  la  disposition  qui  precede.  '  '  '  ' 

II'  sera  fait  periodiquement  rapport  de  la  Conduite  du  libere  a  la  Cbur 
et  au  tribunal.  .  ..  .  • 

La  Gour  ou'  le  tribunal  pourra,  s’il  y  a  lieu,’  decider'  que  '  ce  patronage 
cessera  ou  sera  exercfe  par  une  societe  autre'  que  celle  primitivement 
designee.  ...  -  ... 

Si  le  libere  ■  se  soustrait  volontairement  par'  ses  agissements  habituels' 
au  controle  de  la  ■  societe,  il  pourra  etre  condamne  a  un  emprisonnement 
de  dix  jours  a  trois  mois.  - 

Chapithje  teOisie.ue 

Des  mesureS  de  siirete  d^ordre  patrimbmal 
:  Art.  87  .  ..... 

Les  choses  dont  la  fabrication,  la  detention,' la.  vente  ou'  l’usage  sont  illi- 
cites,  devront  etre  confisquees,  alors  meme  qu’elles' n’appartiendraient  pas 
au  condamne,  ou  que  la  poursuite  n’aurait  pas  ete  suivie  de  condamnation, 

Elies  seront  detruites  a  la  diligence  du  Ministere  public,  a  moiris  qu’une 
Administration  publique  les  reclame^  . 

Art.  88  !. 

Dans  les  cas  ou  la  loi  oi’donnera  la  fermeture  de  I’etablissement,  com¬ 
mercial  ou  industriel,  qui  a  servi  de  moj^en  pour  commettre  une  infrac- 
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tion,  cette  mesure  emportera  interdiction  d’exercer  dans  le  meme  local  le 
Tneme.  commerce'  on  la  meme  Industrie,  soit  par  le  coudamne,  soit  par  un 
tiers  auquel  le  condainne  aiirait  veridu,  cede  On  loud  I’etablissement,  a 
peine  d’une  amende  de  100  a  5.000  franes  et  d’un  emprisonnement  qui 
ne  poui’ra  ctre  inferieur  a  un  mois  ni  dtre  superieur  a  six  mois. 
L’ctablissement  rouvert  sera  ferme  a  nouveau, 

Chapitke  quatrieme 

Des  causes  qui  empeclient,  suspendent  on  arretent  I’execution 
des  mesures  de  surete 

Art.  &0  , 

Les  causes  qui  empechent,  suspendent  ou  arretent  I’execution  des  mesu- 
res  de  surete  sont  : 

1°  la  mort  du  condamne  ; 

2"  la  grace  ; 

3°  I’amnistie  ;  ■ 

4"  la  suspension  conditionnelle  ; 

5"  la  rehabilitation  ; 

6°  la  prescription.  , 

Le  surcis  a  rexecution  de  la  peine  n’a  pas  d’effet  sur  les  mesures  de 
surete. 

Art.  91 

La  mort  du  condamne  n’empeehe  pas  I’execution  des  mesures  de  surete 
d’ordre  patrimonial. 

Art.  92 

L’amnistie  arrete  I’execution  des  mesures  de  surete.  Toutefois,  elle  est 
sans  effet  sur  I’internement  dans  une  maison  de  sante,  ainsi  que  sur  les 
mesures  de  surete  d’ordre  patrimonial. 

Art.  93 

La  decision  pronongant  la  liberation  conditionnelle  de  la  peine  pent 
suspendre  les  mesures  d'e  surete  prevues  aux  articles  73,  74,  78,  81  et  82 
du  present  Code. 

Le  juge  pourra-  revoquer  cette  suspension  pendant  un  delai  de  cinq  ans. 
Art.  95 

La  rehabilitation  produit,  sur  les  mesures  de  surete,  les  effets  de 
I’amnistie. 

Art.  96 

Une  mesure  de  surete,  demeuree  inexecutee  pendant  cinq  ans  a  compter 
de  I’expiration  de  la  peine,  est  prescrite,  si  le  condamne  n’a  pas  commis 
dans  ce  delai,  soit  un  crime,  soit  un  delit  puni  d’une  peine  d’emprisonne- 
inent  superieure  a  une  annee. 

Si  une  mesure  de  surete  est  prononcee  en  dehors  de  toute  condamnation 
privative  de  liberte,  la  ‘  prescription  commence  a  cburir  du  jour  ou  le 
jugement  est  devenu  deflnitif. 

Art.  97 

Lorsqu’une  peine  privative  de  liberte  est  prescrite,  la  mesure  de  surete 
qui  I’accompagne  reste  .  applicable,  a  moins  que  le  juge  en  decide 
autrement. 
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Titre  troisieme 

Concours  des  peines  et  des  mesures  de  surete 

Art.  98 

Lorsque  plusieurs  peines  privatives  de  liberte  doivent  etre  executees 
cumulativement,  la  peine  la  plus  grave  s’execute  la  premiere,  a  moins. 
que  la  loi  en  dispose  autrement. 

Art.  99 

Lorsque  plusieurs  mesures  de  surele  doivent  s’executer  cumulativement 
sur  la  personne  d’un  condamne,  leur  Prdre  d’execution  sera  le  suivant  : 

1°  le  placement  dans  une  maison  de  sante  ; 

2°  la  relegation  ; 

3°  le  placement  dans  iin  depot  de  mendicite  ; 

4“  I’interdiiction  de  sejour,  la  mise  sous  la  protection  d’une  societe  de 
patronage  et  le  cautionnement  preventif. 

A  regard  des  condamnes  etrangers  qui,  a  I’expiration  de  leur  peine, 
doivent,  en  vertu  du  jugement  de  condamnation,  etre  conduits  hors  dU 
territoire  de  la  Republique,  leur  expulsion  dispense  des  autres  mesures 
s’exergant  sur  leur  personne,  a  I’exclusion  de  la  relegation. 

Art.  IQO 

Si,  an  cours  de  I’execution  d’une  mesure  de  surete  privative  de  liberte, 
on  pendant  la  duree  d’une  interdiction  de  sejour,  le  condamne  encourt, 
pour  un  autre  crime  ou  delit,  une  peine  privative  de  liberte,  I’executioir 
de  la  mesure  de  surete  est  suspendne,  et  la  nouvelle  peine  est  d’abord 
subie. 

Parmi  les  modifications  apportees  au  texte  de  I’avant-projet,  il 
faut  remarquer  que  I’article  73  ne  vise  plus  «  toute  personne 
«  alcoolique,  toxicomane  ou  atteinte  d’une  maladie  mentale 
grave  »,  mais  «  toute  personne  alcoolique,  toxicomane  ou  atteinte 
«  d’une  infirmite  mentale  grave  » . 

D’autre  part,  il  resulte  de  la  reponse  de  M.  le  Professeur  Hugue- 
ney,  membre  de  la  Commission,  a  la  question  que  j’ai  eu  I’hon- 
neur  de  lui  poser,  le  13  novembre  1934,  a  la  Societe  generate  des 
prisons  que  si  «  la  duree  de  cet  internement  est  de  cinq  ans  au 
maximum  »,  cela  signifie  seulement  que  cette  mesure  ne  pent  Mre 
prise  pour  une  duree  superieure  a  cinq  ans,  mais  elle  est  renouve- 
lable  de  meme  que  la  duree  de  I’internement  peut  etre  «'  reduite  si 
«  I’interne  peut  etre  remis  en  liberte  sans  danger  pour  la  paix 
«  publique  ».  L’application  de  ces  dispositions  sera  reglee  par 
des  prescriptions  du  Code  d’instruction  criminelle. 

Par  centre,  est  integralement  maintenue  la  disposition,  a  notre 
avis  tres  regrettable,  de  I’article  73,  par  laquelle  Une  personne 
«  atteinte  d’une  infirmite  mentale  grave,  qui  a  commis  un  crime 
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«  ou  delit  possible  d’une  peine  pouvant  s’elever  a  deux  ana 
«  d’emprisonnement,  sera  internee,  a  I’expiration  de  sa  peine^ 
«  dans  une  maison  speciale  de  sante  pour  y  recevoir  les  soins 
«  que  necessite  son  etat,  lorsque  le  tribunal  aura  reconnu  qu’elle 
«  constitue  un  danger  serieux  pour  la  paix  publique  ». 

Enfin,  et  bien  qu’il  ne  s’agisse  pas  a  proprement  parler  d’une 
«  mesure  de  surete  »,  permettez-moi  d’ajouter  que  I’omission 
a  I’article  121  que  j’avais  signalee  ici  le  22  janvier  1934  {Annales 
mMico-psychologiques,  janvier  1934,  pages  120-121)  n’existe 
plus  dans  la  nouvelle  redaction.  Comme  le  mineur  age  de  moins 
de  13  ans,  le  mineur  de  13  a  18  ans,  considere  comme  ayant  agi 
sans  discernement,  pent  etre  remis,  s’il  y  a  lieu,  a  un  etablisse- 
ment  d’anormaux.  Je  crois  utile  de  donner  le  nouveau  texte  de  ces 
deux  articles  qui  portent  maintenant  les  numeros  121  et  122. 

LIVRE  QUATRIEME 
Chapitre  detoieme 
Des  personnes  irresponsables  (1) 

Art.  121 

Le  mineur  4ge  de  moins  de  13  ans  qui  a  commis  un  fait  que  la  loi 
declare  punissable,  est  exempt  de  la  peine  attacliee  a  I’infraction. 

Si  le  fait  est  qualifie  crime  ou  delit  par  la  loi,  le  mineur  pourra  fetre 
soumis,  suivant  les  circonstances,  a  Tune  des  mesures  suivantes  : 

1®  Remise  de  I’enfant  a  sa  famille  ; 

2°  Placement  jusqu’a  la  majorite  soit  cliez  une  personne  di.gne  de 
confiance,  soit  dans  un  asile  ou  internat  approprie,  soit  dans  un  etablisse- 
rnent  d’anormaux,  soit  dans  une  institution  charitable  reconnue  d’utilite 
publique  ou  designee  par  deliberation  de  la  Cour  d’appel  ; 

3°  Remise  a  FAssistance  publique. 

Lorsque  le  mineur  sera  remis  a  sa  famille,  a  une  personne  pu  a  une 
institution  charitable,  il  pourra,  en  outre,  6tre  pla,ce  sous  le  regime  de  la 
iiberte  surveillee. 

Si  le  fait  est  qualifie  contravention,  le  mineur  sera  reprimande.  En  cas 
de  recidive,  il  pourra  etre  soumis  au  regime  de  la  Iiberte  surveillee. 

Art.  122 

Le  mineur  de  13  a  18  ans  qui  a  commis  un  fait  que  la  loi  declare 
punissable  est,  de  meme,  exempt  de  peine,  s’il  est  decide  qu’il  a  agi  sans 
discernement. 

Si  le  fait  est  qualifie  crime  ou  delit  par  la  loi,  le  mineur  sera,  selon  les 
circonstances,  remis  a  ses  parents,  a  une  personne  digne  de  confiance,  a 

(1)  N’a  pas  ete  modifiee  la  rediaction  des  articles  discutes  par  la  Society 
Medico-psychologique  dans  sa  seance  du  23  octo.bre  1933  et  qui  portent 
maintenant  les  numeros  123  (primitivement  122),  et  124  (primitivement  123) 
(Voir  Ann,  Med.-psgeh.,  octobre  1933,  pages  353  a  368). 
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un.e  institution  charitable  reconnue  d.’jutilite  publique  ou  designee  par 
eicliberation  de  la  l^our  d’appel,  a  un  etablissement  d’anormaux,  a  1’ Assis¬ 
tance  publique  ou  conduit  dans  une  colonie  penitentiaire  pour  y  etre 
eleve  et  detenu  pendant  le  nombre  d’annees  que  le  jugement  determinera, 
et  qUi,  tbiitefois,  ne  pourra  exceder  •  T'^poque  oil  il  aura  attaint  I’^ge 
de  21  ans.  ,  . 

Dans  le  eas  oil  le  tribunal  aura  ordonne  que  le  mineur  sera  remis  a  ses 
parents,  a  line  personne  ou  a  une'  institution  charitable,- ■  il  pourra  decider, 
en  outre,  que  c,e  mineur  sera  place  jusqu’a  Page  de  21  ans,  au  plus,  sous 
le  regime  de  la  liberte  surveillee,.  .  ..  , 

Si  le  fait  est  qualifie  contravention,  le  mineur  de  13  a  18  ans,  ayant 
agi  sans  discernement,  sera  reprimaniie.  En  cas  de  recidive,  il  pourra 
etre  soumis  au  regime  de  la  liberte  surveillee;  '  ' 

Tous  les  membres  de  la  Societe  Medico-psychologique  n’ayant 
pu  avoir  connaissance  des  textes  actuels,  il  m’a  paru  que  la  dis¬ 
cussion  s’engagerait  plus  utilement  apres  leur  publication  dans 
le  Bulletin  de  notre  Societe.  Tel  est  le  seul  but  de  mon  interven¬ 
tion  d’aujourd’hui. 


A  propos  d’un  internement  conteste, 
par  MM.  Crouzox,  Faure-Beaulieu  et  Genil-Perrin. 

Dans  un  article  recent  (1),  M.  Heuyer  a  rapporte  I’histoire 
d’un  revendicateur,  qui,  interne,  avait  ete  mis  en  liberte  sur 
les  conclusions  d’un  rapport  d’expertise.  Signataire  du  Certifi- 
cat  d’internement,  il  a  pris  a  partie  —  mais  avec  moderation  et 
amabilite  —  les  experts  signataires  du  rapport.  Aux  objections 
emanant  de  source  si  autorisee,  il  convient  que  ceux-ci  repon- 
dent.  Pas  plus  que  M.  Heuyer,  nous  ne  voulons  faire  ici  de 
polemique.  Mais  tout  de  meme,  avant  d’examiner  ses  arguments 
scientifiques,  nous  devons  nous  arreter  a  certains  reproches 
qu’il  nous  adresse. 

L’affaire  N...  a  ete  I’occasion  de  campagnes  de  presse,  dit-il,  et 
«  I’examen  du  dossier  montre  que  la  campagne  a  ete  encouragee 
par  I’avis  meme  des  medecins  »...  «  Il  n’est  pas  douteux  que 
I’avis  du  medecin  traitant,  que  la  conclusion  de  I’expertise,  aient 
permis  au  malade  de  se  retourner  centre  I’administration  qui 
I’avait  arrMe  et  le  medecin  qui  I’avait  interne...  »  D’ailleurs, 
dans  I’intention  de  M.  Heuyer,  il  ne  s’agit  pas  d’argument  ad 
hominem,  car  il  eleve  le  debat,  et  dit  :  «  Par  manque  d’entente, 
par  carence  d’une  doctrine  medicale,  les  medecins  fournissent 
des  armes  aux  journalistes,  etc...  » 

(1)  G.  Heuyer.  —  Un  internement  conteste.  Annales  medico-psijchologi- 
ques,  fevrier  1934. 


SEANCE  DU  26  NOVEMBRE  193i 


631 


•  Mais  peut-on  accuser  ici  la  «  carence  de  doctrine  »  ?  II  s’agit 
d’un  cas  d’espece,  d’un  cas-frontiere,  et  d’un  cas  oil,  comme  il 
arrive,  le  sujet  evolue,  oscille.  II  est  done  naturel  que  les  mMe- 
cins  se  decident  pour  Tune  ou  I’autre  solution,  s’agissant  d’un 
cas-limite,  et  meme  qu’ils  se  decident  tantot  pour  I’une,  tantot 
pour  I’autre  conclusion,  s’agissant  d’un  cas  ou  I’acthute  psycho- 
pathique  du  sujet  n’est  pas  toujours  egale.  A  tout  medecin  d’asile, 
il  arrive  de  conclure  au  maintien  d’un  malade  en  janvier,  et  a 
sa  sortie  en  mars  :  le  malade  a  evolue  ;  ce  n’est  pas  le  medecin 
qui  se  contredit.  A  tout  medecin  d’asile,  il  arrive  aussi,  dans 
les  cas  contestables,  de  conclure  soit  a  la  sortie,  soit  au  maintien, 
et  de  ne  pas  etre  suivi  soit  par  I’administration  prefectorale,  soit 
par  les  experts  que  le  Tribunal  a  nommes. 

Une  doctrine  qui  consisterait  a  mettre  tout  le  monde  d’accord 
sur  I’interpretation  des  cas  les  plus  douteux  serait  evidemment 
souhaitable,  mais  son  avenement  doit  attendre  encore  quelques 
progres  dans  le  domaiiie  de  la  psychiatrie  et  de  la  sociologie. 

Par  ailleurs,  M.  HeUyer  prend  ombrage  d’une  phrase  de  notre 
rapport  ou  nous  disons  que,  a  I’lnfirmerie  speciale,  on  est  oblige 
de  se  contenter  d’une  observation  sommaire  et  d’agir  rapide- 
ment.  Ici,  nous  sommes  desoles  que  notre  phrase  ait  ete  inter- 
pretee  comme  pejorative,  car  notre  intention  etait  tout  autre. 
Nous  voulions  dire  :  I’lnfirmerie  speciale  est  une  organisation 
de  tri,  ou,  sous  peine  d’encombrement,  on  doit  prendre  des  deci¬ 
sions  d’urgence,  lesquelles,  comme  toutes  les  decisions  medica- 
les,  sont  toujours  revisibles.  Et  il  est  bien  certain  que,  au  bout 
de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois  d’internement,  on  est 
mieux  place  poiir  emettre  un  avis.  Et  n’avons-nous  pas  cherche 
a  premunir,  precisement,  le  medecin  de  I’lnfirmerie  speciale 
contre  toute  attaque,  en  ecrivant  que  son  certificat  d’internement 
etait  «  inattaquable  dans  la  forme  et  dans  le  fond  ». 

Nul,  plus  que  nous,  ne  rend  hommage  a  la  competence  et  au 
devouement  des  medecins  de  I’lnfirmerie  speciale,  dont  la  tache 
ingrate  et  difficile  est  malheureusement  trop  mal  comprise,  et  du 
public  et  de  certains  alienistes.  Sur  ce  point,  par  consequent,  il 
est  bon  que  M.  Heuyer  ait  toute  satisfaction  et  tout  apaisement. 

Et  nul  plus  que  nous  ne  trouve  plus  ridicule  que  le  Heuyer 
et  le  representant  du  Prefet  de  Police,  et  le  Directeur  de  I’Asile 
de  Villejuif,  aient  pu  etre  traines  en  correctionnelle  de  facon  aussi 
abusive.  Mais  la  faute  n’en  est  qu’a  la  procedure  qui  permet  de 
pareilles  citations,  et  les  medecins  les  plus  honorables  ont  ete 
deja  et  restent  toujours  exposes  a  semblable  mesaventure. 

Ann.  med.-psych.,  xiv®  serie,  92'  annee,  t.  II.  —  Novembre  1934.  41. 
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Cela  dit,  arrivons  aux  objections  d’ordre  scientifique.  M.  Heuyer 
reproche  aux  experts,  ainsi  d’ailleurs  qu’au  medecin  traitant  qui 
avait  anterieurement  propose  la  sortie  : 

1"  d’avoir  avance  que  N...  n’etait  pas  un  delirant  ; 

2“  d’avoir  siirestime  la  valeur  des  inventions  de  N...  ; 

3“  d’avoir  surestime  son  intelligence. 

Reprenons  ces  points. 

1“  N...  est-il  delirant  ?  —  Ce  n’est  pas  a  nous  de  reprendre  ici 
rargumentation  de  M.  Heuyer  en  ce  qui  concerne  la  difiQculte  dfr 
preciser  le  seuil  du  delire.  Lui  et  nous  sommes  egaux  devant 
cette  difficulte  insurmontable  dans  ces  cas-limites,  et,  nous  le: 
repetons,  c’est  d’un  cas-limite  qu’il  s’agit  ici. 

L’accusation  portee  par  N...  centre  le  Ministere  de  I’Air  etait 
absurde,  c’est  entendu  ;  mais  etait-elle  simplement  fausse,  on 
deja  delirante  ?  II  est  impossible  de  le  dire,  d’autant  plus  que 
N...,  nous  sommes  tous  d’accord  sur  ce  point,  etait  souvent  de 
mauvaise  foi.  Alors,  cette  idee  pent  fort  bien  n’Mre  ni  fausse,  ni 
delirante,  mais  simplement  calomnieuse. 

Si  N...  n’est  pas  delirant  dans  ses  propos,  dit  M.  Heuyer,  il 
Test  dans  ses  actes  ;  mais^  a  propos  de  ceux-ci  comme  de  ceux- 
la,  on  pent  discuter  sans  fin  sur  le  caractere  delirant,  ou  simple¬ 
ment  inapproprie,  ou  encore  mensonger  ;  n’avons-nous  pas  vu 
N...  truquer  sciemment  des  experiences  de  fabrication  de  papier,, 
dans  un  but  d’escroquerie  interessee.  Est-ce  du  delire,  cela  ? 

Void  d’ailleurs  comment,  dans  notre  rapport,  nous  justifiions. 
notre  facon  de  voir  ; 

II  a  toujours  eu  tendance  a  interpreter,  mais  une  interprdation. 
fausse  n’est  pas  obligatoirement  une  interpretation  delirante. 

Voici  un  exemple  concret  qui  montre  avec  quel  esprit  critique  on. 
doit  aborder  I’etude  de  ces  interpretations  chez  les  paranoiaques  : 
dans  le  rapport  des  trois  experts  de  1912,  il  est  dit  que  N...  se  croit 
suivi,  croit  avoir  constamment  un  agent  derriere  lui  bien  qu’il  soil 
inconnu  a  Paris,  que  tel  agent  le  file  3  jours,  tel  autre  4  jours,  etc... 
Or,  il  est  parfaitement  exact  que  N...  ait  ete  pris  en  surveillance  par 
la  police  ;  c’est  mentionne  dans  une  enquete  de  police  qui  figure 
dans  le  dossier  du  Parquet  de  la  Seine,  et  dans  le  dossier  de  la  Pre¬ 
fecture  de  police,  nous  avons  trouve  des  comptes  rendus  de  filature,, 
detaillant  par  le  menu  I’emploi  du  temps  de  N...,  a  certains  jours  ; 
sorti  de  chez  lui  a  telle  heure,  dejeune  dans  tel  restaurant,  etc...  On 
aurait  done  tort  de  croire  que  N...  exprime  une  idee  delirante  quand 
il  se  dit  suivi  par  les  policiers. 

Qu’il  exagere,  c’est  possible  ;  qu’il  en  voie  plus  que  de  raison,  c’est 
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acceptable.  Mais  qui  dit  tendances  parano'iaques  ne  dit  pas  forces 
ment  delire,  nous  le  repetons. 

D’autres  details  pourraient  etre  soumis  a  une  critique  analogue. 
N...  se  plaint  que  le  Ministere  de  I’Air  ne  lui  ait  pas  rendu  ses  plans, 
mais  nous  ne  trouvons  nulle  part  dans  les  dossiers  qu’il  ait  tort  sur 
le  fond  ;  seulement,  de  par  sa  susceptibilite  de  paranoiaque,  il  ne 
pent  pas  admettre  qu’une  administration  egare  un  document  ou  ne 
se  donne  pas  la  peine  de  le  rechercher  serieusement. 

Evidemment,  il  ne  laisse  rien  passer  ;  mais,  quand  on  etudie  a 
fond  les  plaintes  qu’il  formule,  on  est  bien  force  de  convenir  que 
parfois  certains  faits  ont  pu  donner  a  ses  revendications  un  aliment 
objectif.  Il  s’etonne  d’avoir  ete  transfere  a  Villejuif,  par  ordre  de  la 
Prefecture  de  Police  (fait  consigne  dans  un  certiflcat  du  D’’  Truelle). 
Or,  il  est  bien  certain  que  c’est  la  une  procedure  peut-etre  reguliere 
mais  peu  habituelle,  les  transferts  etant  generalement  regies  par  le 
medecin  de  I’Admission  ou  par  la  Prefecture  de  la  Seine. 

Il  se  plaint  encore  d’avoir  ete  transfere  du  service  du  D’^  Ducoste 
au  service  des  alienes  difSciles,  sur  ordre  encore  de  la  Prefecture  de 
Police.  Renseignements  pris,  il  s’agirait  de  I’interpretation  inexacte 
d’une  conversation  telephonique  par  le  Directeur  de  I’Asile,  et  I’erreur 
a  ete  rectifiee  par  la  suite.  Mais  la  encore  N...  pouvait  a  bon  droit 
croire  qu’il  avait  ete  I’objet  d’une  mesure  d’exception. 

Et  nous  en  passons. 

Comme  autre  element  objectif  a  sa  decharge,  ajoutons  qu’il  a  sou- 
vent  ete  soutenu  par  des  personnages  influents  qui  ont  ainsi  contri- 
bue  a  renforcer  son  orgueil  et  a  soutenir  son  ardeur  revendicatrice, 
et  dont  certains,  comme  de  juste,  font  maintenant  pour  lui  figure 
d’adversaires. 

Il  faut  done  bien  remettre  les  choses  au  point.  N...  est  un  para¬ 
noiaque,  soit,  mais  non  un  paranoiaque  delirant.  A  certains  moments 
il  a  pu  et  il  pourra  presenter  quelque  danger  pour  I’ordre  public,  les 
inculpations  dont  il  a  fait  I’objet  et  dont  il  fait  encore  I’objet  en  font 
foi,  mais  nous  n’hesiterons  pas,  devant  la  juridiction  criminelle,  a  le 
declarer  entierement  responsable  de  ses  agissements. 

2“  Que  valent  les  inventions  de  N...  1  —  Elies  ne  sont  pas  a 
priori,  absurdes,  disions-nous.  Elies  sont  delirantes,  dit  Heuyer,  en 
raison  de  la  disproportion  qui  existe  entre  leur  nature  et  les 
moyens  intellectuels  et  techniques  dont  N...  dispose  pour  les 
realiser. 

Mais,  d’une  f aeon  generale,  on  s’arrete  la  chimere  en  matiere 
d’invention  ?  Et,  d’une  facon  speciale,  quelles  sont  les  inven¬ 
tions  de  N...  ? 

L’ile  flottante  ?  N...  en  lit  le  projet  dans  un  journal  italien, 
nous  dit-on.  Mais  alors,  s’il  ne  fait  que  s’approprier  la  paternite 
du  pro  jet  d’un  autre,  ce  n’est  pas  du  delire,  c’est  de  la  malhon- 
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netete.  Et,  cependant,  N...  ne  nous  a-t-il  pas  montre  un  article 
d’une  revue  italienne,  oil  son  pro  jet  a  lui  est  pris  en  certaine 
consideration  ? 

Quant  aux  autres  inventions,  nous  avons,  dans  notre  rapport, 
reproduit  des  pieces  attestant  qu’elles  ont  ete  prises  au  serieux. 
II  y  avait  tout  de  meme  une  «  Societe  Internationale  des  Papiers 
N...  (S.I.P.N.O.),  »,  societe  anonyme  au  capital  de  200.000  francs  ; 
il  y  avait  un  «  Syndicat  d’etudes  de  la  Societe  des  Forges  hydrau- 
liques  Systeme  N...,  brevete  ».  Des  temoins  entendus  par  nous 
ont  atteste  que  N...  avait  ete  convoque  par  les  autorites  compe- 
tentes  en  vue  de  I’utilisation  d’une  torpille  de  son  invention. 

Les  inventions  de  N...  n’etaient  done  pas,  a  premiere  vue, 
absurdes.  Elies  pouvaient  etre  mauvaises  ;  mais  pour  une  inven¬ 
tion  de  bonne,  combien  y  en  a-t-il  qui  ne  valent  rien  ?  Elies 
pouvaient  etre  fantaisistes,  les  projets  pouvaient  meme  Mre 
niensongers,  les  experiences  truquees.  Mais  alors,  on  voit  bien 
la  tentative  d’escroquerie,  et  non  le  delire. 

II  pouvait  meme,  comme  le  veut  M.  Heuyer,  y  avoir  dispro¬ 
portion  entre  la  conception  et  les  moyens  de  realisation.  Mais  il 
est  bien  certain  que,  sur  dix  inventions  proposees,  il  n’y  en  a 
peut-Mre  qu’une  ou  deux  qui  echappent  a  ce  reproche.  C’est 
precisement  en  matiere  d’invention  que  les  limites  du  delire 
doivent  etre  reculees  au  maximum,  car  on  ne  sait  jamais  ce  que 
Favenir  nous  reserve,  et  I’invention  la  plus  folle  d’aujourd’hui 
peut  devenir,  a  la  faveur  d’un  progres  technique  connexe,  la 
realisation  la  plus  geniale  de  demain.  Alors,  le  succes  seul 
serait-il  le  criterium  de  I’absence  d’etat  delirant  ?  Si  oui,  que 
I’on  construise  vite  de  nouveaux  asiles. 

D’ailleurs,  en  cette  matiere,  la  these  et  I’antithese  peuvent 
tou jours  se  soutenir.  Heuyer  nous  reproche  de  ne  pas  voir  un 
aliene  dans  N...,  inventeur  rate.  Mais  nous  aurions  plutot  ten¬ 
dance  a  voir  des  psychopathes,  des  paranoiaques,  en  de  nom- 
breux  inventeurs  de  genie,  et  qui  ont  reussi. 

Sur  ce  point,  done,  comme  sur  le  premier,  nous  soutenons 
qu’il  est  vain  de  rechercher  si  N...  est  en-dega  ou  au-dela  du 
seuil  du  delire,  pour  la  bonne  raison  que  le  seuil  du  delire  n’a 
aucune  existence  objective.  N...  est  atllige  d’une  constitution 
paranoiaque,  c’est  certain,  et  en  cela,  M.  Heuyer  et  nous  sommes 
d’accord,  mais  s’il  est  malaise,  d’une  fa^on  generale,  de  preciser 
le  criterium  de  I’etat  delirant,  c’est  encore  plus  difficile  quand 
il  s’agit  de  manifestations  paranoiaques,  ou  la  gamme  psychopa- 
thique  est  peut-etre  encore  plus  nuancee  que  dans  tout  le  reste 
de  la  psychiatric. 
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Et  surtout,  repetons-le,  n’oublions  pas  que  N...  a  ete  I’objet  de 
sanctions  penales  an  litre  d’un  individu  sans  scrupule,  de  mai- 
tre-chanteur,  d’escroc.  Et  n’est-il  pas  evident  que,  de  tons  les 
chercheurs  de  pierre  philosopbale,  les  moins  tons  sont  les  plus 
malhonnetes  ?  Et,  comme  malhonnetete,  N...  a  ete  classe  deja 
penalement,  il  y  a  nombre  d’annees. 

3°  N...  est-il  ou  non  «  intelligent  »  ?  — ^  M.  Heuyer  nous  repro- 
che  d’avoir  surestime  I’intelligence  de  N...,  dont  il  fait  un  debile. 
Ici  encore,  nous  manquons  de  criterium,  et,  vraisemblablement, 
aucun  test  au  monde  ne  pourrait  nous  tirer  d’embarras. 

Mais  y  a-t-il  bien  lieu  de  discuter  cette  objection  de  M.  Heuyer  ? 
Nous  n’avons  pas  Fimpression  d’avoir  specific,  dans  notre  rap¬ 
port,  que  nous  tenions  N...  pour  un  homme  particulierement 
intelligent.  La  phrase  meme  de  ce  rapport,  que  cite  M.  Heuyer, 
n’a  pas  ce  sens.  Incidemment,  nous  disons  que  la  deformation 
paranoiaque  pent  coexister  «  avec  une  intelligence  tres  vive  et 
une  competence  technique  tres  etendue  ».  Mais  c’est  la  une 
affirmation  d’ordre  general,  et  que  nous  n’appliquons  pas  specia- 
lement  a  N...  Le  sens  precis  de  cette  phrase,  si  on  voulait  Fappli- 
quer  au  cas  particulier  de  N...  serait  ;  «  Meme  au  cas  ou,  surpris 
de  nous  voir  considerer  N...  comme  un  paranoiaque,  un  anormal 
psychique,  on  nous  dirait  qu’il  est  d’intelligence  vive  et  de  compe¬ 
tence  technique  etendue,  nous  repondrions  que  ce  n’est  pas 
incompatible,  et  que,  tout  en  etant  un  paranoiaque  avere,  on 
pent  cependant  posseder  des  qualites  d’intelligence  et  de  techni¬ 
que.  » 

Notre  pensee  a  done  ete  mal  comprise  par  M.  Heuyer,  lequel 
croit  que,  dans  cette  phrase,  nous  avons  voulu  attenuer  I’anoma- 
lie  psychique  de  N...,  alors  que  nous  avons  eu  I’intention,  plutot, 
de  la  souligner,  de  I’affirmer,  en  invitant  les  profanes  a  ne  pas 
se  laisser  leurrer  par  les  apparences.  Et  cependant,  si  nous  vou- 
lions  maintenant  defendre  1’  «  intelligence  »  de  N...  et  plaider 
centre  sa  «  debilite  »,  nous  aurions  la  partie  belle,  toujours  en 
tirant  argument  de  ses  escroqueries  :  tout  de  meme,  N...  a  su 
soutirer  200.000  francs  (ou  au  moins  50.000  s’il  n’y  a  eu  qu’un 
quart  d’appele  !)  aux  participants  de  la  S.I.P.N.O.  !  Il  a  su  inte- 
resser  des  administrations  a  ses  pro  jets,  et  des  commanditaires, 
et  des  journalistes  !  Il  a  su,  par  son  chantage,  se  faire  verser 
des  fonds,  pour  aller  en  Algerie  et  en  Argentine  !  Done,  en  tant 
qu’escroc  et  que  maitre-chanteur,  N...  n’est  pas  aussi  depourvu 
d’intelligence  qu’on  nous  le  dit  ! 
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Tout  ce  qui  precede  n’a  encore  que  demi-importance.  Deli- 
rant  on  non  delirant,  inventeur  qualifie  ou  non  qualifie,  d’une 
intelligence  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  moyenne,  N...,  pour 
Heuyer  et  pour  nous,  est  un  desequilibre,  presentant  des  ten¬ 
dances  paranoiaques,  avec  adjonction  d’elements  pervers. 

S’il  n-est  pas  «  un  malade  »,  nous  dit  alors  Heuyer,  il  faut 
supprimer,  des  traites  de  psychiatrie,  tous  les  chapitres  qui 
concernent  la  mythomanie,  les  delires  d’invention  et  les  delires 
passionnels  de  la  revendication. 

Mais  qu’est-ce  qu’un  malade  ?  A  cote  de  la  maladie  propre- 
ment  dite,  il  y  a  les  temperaments  ou  les  constitutions  psyctiopa- 
thiques.  N...  etait,  en  somme,  ce  qu’il  etait,  et  pour  M.  Heuyer  et 
pour  nous.  Lui  et  nous,  le  voyons  certainement  de  la  meme  facon. 
Et  il  y  a  plus  de  difference  entre  les  modes  d’expression  de  nos 
pensees  qu’entre  nos  pensees  elles-memes.  N...  est  un  paranoiaque 
et  un  de  ces  paranoiaques  qui  sement  le  desordre  et  dont  on  ne 
salt  que  faire. 

Et  la  seule  question  etait  de  savoir  ce  qu’il  fallait  en  faire.  Il 
fallait  en  debarrasser  la  societe,  le  mettre  hors  d’etat  de  nuire, 
c’est  evident,  et  nous  sommes  encore  tous  d’accord  sur  ce  point. 
Mais  sur  les  voies  et  moyens  de  cette  neutralisation  de  la  noci- 
vite  sociale  de  N...,  M.  Heuyer  et  nous  divergeons.  Notre  colle- 
gue  veut  I’enfermer  a  I’asile,  nous,  nous  voulons  lui  laisser  sui- 
vre  la  filiere  penale. 

Car,  a  aucun  moment,  aucun  de  nous  ne  s’est  pas  pose  la 
question  sous  cette  forme.  Quand  Heuyer  internait  N...,  il  ne 
pensait  pas  que,  a  Sainte-Anne  ou  a  Villejuif,  on  disposerait  de 
ressources  therapeutiques  efficaces  a  son  egard. 

M.  Heuyer  a-t-il  eu  la  pensee,  lors  de  I’internement,  que  cet 
biomme  malade,  non  traitable,  devrait  Mre  maintenu  toute  sa 
vie  dans  un  in-pace  ? 

Quand  nous  avons  fait  mettre  N...  en  liberte,  nous  ne  I’avons 
certes  considere  ni  comme  normal,  ni  comme  gueri,  ni  comme 
intimide.  Nous  avons  dit,  dans  notre  rapport,  qu’il  etait  bon  de 
suivre  tou jours  la  meme  regie  de  conduite  vis-a-vis  d’un  sujet  de 
cet  ordre.  Nous  preconisions  done  deja,  en  quelque  sorte,  cette 
«  unite  de  doctrine  »  que  reclame  M.  Heuyer.  Plaisamment,  nous 
invoquions  I’adage  :  «  Una  via  electa...  »,  et  nous  commentions  : 
«  Quand  on  a  commence  par  I’asile,  il  faut  continuer  par  I’asile, 
et  quand  on  a  commence  a  condamner,  il  faut  continuer  a 
condamner,  a  moins  que  le  travers  d’esprit  n’ait  evolue  vers  la 
psychose  confirmee.  »  Et  nous  aurions  bien  voulu,  vis-a-vis  de 
N...,  pouvoir  agir  en  consequence. 
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Mais  malheureusement,  la  Societe  avail  anterieurement  reagi, 
vis-a-vis  de  N...,  tantot  par  la  condamnation,  tantot  par  I’inter- 
nement.  II  fallait  done  a  tout  prix,  pour  en  sortir,  nous  mettre 
■en  contradiction  avec  quelqu’un.  Nous  avons  opte  contre  I’inter- 
nement  parce  que  I’experience,  en  general,  a  montre  que  I’inter- 
nement  d’un  paranoiaque  de  ce  degre  et  de  cette  forme,  ne  pent 
pas  etre,  comme  il  le  faudrait,  indefiniment  maintenu,  et  parce 
que  I’etude  des  avatars  de  N...  laissait  entrevoir  la  liberation  a 
plus  ou  moins  breve  echeance, 

N...  a  ete  condamne  quatre  fois,  en  1907,  pour  escroqueries  et 
faux.  En  1911,  poursuivi  sur  plainte  de  M.  D...,  il  est  examine  par 
le  D'  Voisin,  qui  conclut  a  I’irresponsabilite,  sans  plus,  Natu- 
rellement,  il  recommence,  d’ou  nouvelle  plainte  de  M.  D...  C’est 
alors  qu’on  commet  les  Legras,  Vallon  et  de  Clerambault, 
qui  concluent  a  I’irresponsabilite  et  a  I’internement  (19-7-12). 
Mais,  des  le  31  juillet  1912,  —  avant  la  quinzaine  — -  un  certificat 
du  Colin  (au  Procureur)  marque  quelque  hesitation  sur  la 
conduite  a  tenir  :  «  11  y  a  lieu  de  I’observer  plus  longuement 
avant  de  donner,  sur  I’etat  mental  de  N...,  interne  a  la  suite  d’une 
expertise  medico-legale,  un  avis  definitif .  »  A  la  quinzaine 
(6-8-12),  le  Beaussart  adopte  une  redaction  analogue.  Le 
26-8-12,  le  Beaussart  ecrit  :  «  Il  doit  etre  momentanement 
maintenu  a  Tasile...  » 

«  Momentanement  »,  le  mot  en  dit  long. 

Le  9-9-12,  le  Colin  ecrit  :  «  Doit  etre  maintenu  en  obser¬ 
vation.  »  On  sait  ce  que  veut  dire  ce  correctif.  Le  5  novembre 
1912,  Colin  :  Il  y  a  lieu  de  I’observer  plus  longuement  avant 
de  la  lui  accorder  (sa  liberte).  »  On  envisage  done  la  possibilite 
de  Faccorder.  Et,  le  24  fevrier  1913,  le  Colin  fait  un  certificat 
de  sortie. 

Et  voici  en  liberte,  au  bout  de  sept  mois,  ce  paranoiaque  que 
Fon  aurait  voulu  mettre  definitivement  hors  d’etat  de  nuire.  En 
somme,  il  se  presentait  de  telle  facon  que,  des  le  debut  de  son 
internement,  un  alieniste  exerce,  comme  le  Colin,  entrevoyait 
Fimpossibilite  pratique  de  le  maintenir  longuement. 

M.  Heuyer  represente  M.  Colin  comme  ayant  hesite  a  mettre 
N...  en  liberte  :  il  serait  tout  aussi  exact  de  dire  que  M.  Colin 
hesitait  a  le  garder,  puisque,  des  le  debut,  il  est  question  de  main- 
tien  «  en  observation  »  ou  «  momentane  ». 

A  peine  sorti  de  Fasile,  N...  reprend  ses  agissements. 

Notons,  en  mai  1927,  deux  condamnations  :  la  naVette  entre 
la  prison  et  Fasile  s’organise. 

Enfin,  en  octobre  1931,  M.  Heuyer  fait  interner  N...  Mais,  a 
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Tadmission,  M.  Simon  conclut  «  A  maintenir  en  observation  ». 
Encore  une  fois,  qu’on  se  rappelle  la  nuance  que  ce  correctif  «  en 
observation  »  implique  dans  I’esprit  de  I’alieniste.  Cela  veut 
dire  :  «  Voila  un  individu  que  j’hesite  a  garder.  »  Et,  effective- 
ment,  des  le  certificat  de  quinzaine,  M.  Truelle  prend  nettement 
parti  centre  I’internement,  et  conclut  a  la  sortie.  Et  les  certiflcats 
ulterieurs  des  medecins  de  Villejuif  ne  viennent  pas  contredire 
celui  de  M.  Truelle. 

On  pent  dire,  en  somme,  que,  tant  en  1912-1913  qu’en  1931, 
aucun  des  alienistes  qui  ont  eu.N...  dans  leur  service,  n’a  ferme- 
ment  cru  a  la  possibilite  de  le  garder  longtemps. 

C’est  done  en  1931  que  nous  sommes  intervenus,  comme 
experts-commis  par  le  Tribunal  de  la  Seine,  et  nous  avons  conclu 
a  la  mise  en  liberte,  estimant  que  la  voie  penale  presentait  plus 
de  ressources  que  la  voie  manicomiale. 

En  dehors  des  objections  fondamentales  faites  par  M.  Heuyer 
a  regard  de  notre  maniere  de  voir,  il  y  a  une  serie  de  critiques 
secondaires,  centre  quoi  nous  devons  noiis  defendre. 

II  nous  reproche  d’avoir  essaye  de  peser  sur  les  decisions  futu¬ 
res  des  experts  qui  pourraient  etre  eventuellement  nommes,  lors 
de  nouvelles  poursuites  exercees  centre  N...  Quelles  phrases 
vise-t-il  ?  Les  deux  suivantes  ; 

a)  Antepenultieme  aliena  de  la  discussion  de  notre  rapport  : 

«  Nous  optons  done  pour  la  mise  en  liberte  immediate,  etant  bien 
entendu  que,  si  N...  a  commis  des  infractions  pennies,  il  ne  puisse 
exciper  de  son  internement  pour  se  presenter  comme  irresponsable, 
ou  comme  incompletement  responsable,  et  nous  signalons  par  avance 
ce  passage  de  notre  rapport  a  tout  expert  qui  serait  par  la  suite 
appele  a  I’examiner  pour  le  compte  de  la  justice  criminelle.  » 

b)  Dernier  alinea  des  conclusions  : 

«  D’une  fagon  generale,  la  repression  penable  semble  etre  le  meil- 
leur  frein  a  opposer  a  I’activite  de  N...  quand  celui-ci  enfreint  les 
dispositions  legates.  » 

Ou  M.  Heuyer  peut-il  voir  la  que  nous  cherchons  «  a  lier 
d’avance  I’opinion  d’un  confrere  »  ?  Si  nous  avons  mal  fait 
comprendre  notre  pensee^  precisons-la  : 

La  premiere  phrase  veut  dire  ceci  :  «  Attention  !  Nous  fai- 
sons  mettre  en  liberte  N..,,  parce  que  nous  ne  le  considerons  pas 
comme  un  aliene  relevant  de  Fasile.  Oui,  mais  N...  a  commis 
des  actes  delictueux,  et  la  justice  penale  pourrait  I’agripper  a  sa 
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sortie  de  I’asile.  Et  alors,  il  ne  serait  pas  etonnant  de  voir  N..., 
qui  se  disait  sain  d’esprit  a  I’asile,  exciper  de  son  internement, 
une  fois  en  prison,  pour  essayer  d’echapper  a  la'condamnation.  » 
Et  alors,  nous  criions  gare  a  I’expert  eventuel,  afln  qu’il  ne 
tombe  pas,  par  inadvertance,  dans  Fembuche  de  N...  C’est  un 
petit  service  qu’on  pent  rendre  a  un  collegue  d’attirer  son  atten¬ 
tion  sur  un  piege,  et  ce  n’est  pas  «  lier  d’avance  son  opinion  ». 

Quant  a  la  deuxieme  phrase,  celle  des  conclusions,  elle  pro- 
cede  du  desir  de  remplir  complMement  notre  mission,  qui  est 
d’eclairer  I’administration  et  la  Justice.  Elle  veut  dire  ceci,  a 
Fadresse  du  Parquet  de  la  Seine,  et  meme  de  la  Prefecture  de 
Police  :  «  Nous  faisons  mettre  N...  en  liberte.  Vous  nous  objec- 
terez  peut-etre  que  nous  remettons  en  circulation  un  individu 
nocif.  Mais  nous  vous  precisons  que,  a  defaut  d’etre  bridee  par 
Finternement,  cette  nocivite  peut  FMre  par  le  jeu  des  lois  pena- 
les.  » 

C’est  notre  propre  Opinion  que  nous  exprimons  ;  nous  ne  dic- 
tons  pas  sa  conduite  a  un  expert  futur,  qui  reste  parfaitement 
libre  de  ne  pas  partager  notre  avis. 

Enfin,  M.  Heuyer  nous  fait  un  nouveau  reproche  qui  nous  est 
plus  sensible,  parce  que  notre  collegue  nous  croit  vraiment  plus 
naifs  que  nature,  a  condition,  du  moins,  que  s’ applique  bien  a 
nous  la  phrase  suivante  : 

«  La  theorie  de  quelques  psycbiatres  et  medecins  experts  est  de 
considerer  ces  parano'iaques  comme  intimidables  et  capables  de  ren¬ 
dre  compte  de  leurs  actes  devant  la  justice.  Cette  conception  ne  nous 
parait  ni  psychiatrique  ni  medicale.  » 

Jamais,  au  grand  jamais,  nous  n’avons  considere  que  les  para- 
noiaques,  sauf  exceptions  —  car  il  y  a  des  exceptions  partout,  et 
en  psychiatrie  plus  qu’ailleurs  —  puissent  Mre  intimides  par  la 
sanction  penale,  et  surtout,  jamais  nous  n’avons  pense  qu’il 
pouvait  y  avoir  une  correspondance  absolue  entre  la  responsabi- 
lite  penale  et  Fintimidabilite. 

Nous  avons  une  vision  plus  simpliste  et  plus  pratique  du  pro- 
bleme  de  la  repression  :  quand  un  sujet,  en  raison  de  travers 
d’esprit  echappant  a  une  action  medico-therapeutique  precise 
ou  ne  relevant  pas  de  Falienation  mentale  confirmee,  commet 
des  infractions  repetees,  il  doit,  a  notre  sens,  Mre  condamne  de 
fa^on  jaussi  repetee,  avec  plein  effet  des  clauses  d’aggravation 
pour  recidive,  non  en  vue  de  son  intimidation,  ou  de  son  amende- 
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ment  —  vues  bien  theoriques  —  mais  en  vue  de  sa  segregation  : 
qu’on  le  condamne  pour  le  garder  le  plus  longtemps  possible  en 
prison,  ou  au  bagne,  ou  en  etat  de  relegation,  parce  que,  tant 
qu’il  sera  I’hote  de  1’ Administration  penitentiaire,  il  ne  pourra 
pas  ennuyer  les  citoyens  paisibles. 

Nous  pensons  bien  que  la  peine,  pour  ces  sujets,  n’a  aucun 
caractere  d’intimidabilite,  ni  d’exemplarite,  qui  sont  d’ailleurs 
notions  de  criminologie  transcendante  agitees,  surtout  dans  les 
Facultes  de  droit,  par  des  savants  de  cabinet,  peu  familiers  avec 
les  realites  de  I’instruction  et  de  I’expertise,  et  peu  habitues  au 
contact  des  delinquants.  Mais  cette  peine  a  du  moins  I’effet  de 
retirer  de  la  circulation  ces  individus  dangereux,  —  a  condition 
qti’on  I’applique,  et  dans  toute  sa  rigueur. 

Et  cela  nous  conduit  a  la  derniere  objection  de  M.  Heuyer  : 
Dans  les  affaires  analogues  a  celles  de  N...,  dit-il,  que  les  medecins 
veuillent  bien  ne  pas  perdre  de  vue  qu’ils  doivent  juger  en 
medecins  : 

«  Le  role  du  medecin  alieniste  n’est  pas  d’essayer  d’adapter  son 
diagnostic  a  des  formules  desuetes  de  repression  penale.  II  doit 
s’efforcer  d’amener  I’autorite  judiciaire  et  les  pouvoirs  publics  a 
creer  les  institutions  et  les  etablissements  qu’ont  rendu  necessaires 
les  progres  de  la  psychiatrie  et  de  la  criminologie.  .» 

Ici,  nous  nous  insurgeons,  si  vraiment  M.  Heuyer  veut  parler 
de  la  conduite  a  tenir  au  cours  d’une  expertise. 

Nous  nous  insurgeons,  parce  que,  a  notre  sens,  Texpert  doit 
raisonner  de  lege  lata  et  non  de  lege  ferenda.  II  faut  respecter  lb. 
regie  du  jeu.  Nous  sommes  regis  par  un  Code  Penal  determine, 
ct,  tant  que  ce  code  sera  en  vigueur,  I’expert  sera  oblige  d’en 
respecter  les  directives.  A  vouloir  faire,  de  chaque  rapport 
d’expertise,  une  defense  et  illustration  de  la  criminologie  future, 
on  risquerait  de  bien  compliquer  les  choses,  et  surtout  de  ne 
pas  repondre  aux  questions  posees. 

En  I’espece,  on  nous  demande  si  N...  doit  rester  interne  ou 
non.  Nous  pensons  :  non.  Et  nous  repondons  :  non.  Si  le  Tribunal 
a  confiance  en  nous,  il  nous  suit,  et,  dans  le  cas  contraire,  il  ne, 
nous  suit  pas.  Et  la  solution  est  nette  dans  les  deux  cas. 

Mais  si  nous  repondons  simplement  en  formulant  des  criti¬ 
ques  sur  la  legislation  presente  et  des  desiderata  pour  la  legis¬ 
lation  future,  nous  nous  ferons  repondre  ce  que  disait  le  Pro- 
cureur  general,  aux  debats  du  proces  Gorguloff,  a  I’un  des 
conseillers  psychiatriques  de  la  defense,  qui  s’elevait  a  des 
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considerations  generates  sur  la  reforme  de  I’expertise  an  crimi- 
nel  :  «  Vous  venez  nous  raconter  cela  ici,  Docteur,  disait  en 
substance  le  Procureur  general  ;  mais  vous  vous  trompez  d’edi- 
&ce  ;  c’est  au  Palais  Bourbon  qu’il  faut  alter  le  dire  !  » 

II  est  done  a  craindre  qu’un  expert  sorte  un  peu  de  son  role  et 
paraisse  oublier  sa  mission  s’il  utilise  ses  rapports  d’expertise 
pour  la  propagande  en  faveur  de  ses  idees  sur  la  reforme  penale. 

Mais  surtout,  precisons  bien  notre  pensee.  II  ne  faut  pas  que 
M.  Heuyer  voie  ici  une  critique  ou  un  rejet  des  reformes  qu’il 
preconise.  Ce  que  nous  contestons,  c’est  simplement  I’opportu- 
nite  d’en  alourdir  les  rapports  d’expertise,  qui  doivent  rester 
conformes  a  la  discipline  courante. 

Un  dernier  mot  pour  en  finir  avec  I’affaire  N...  et  a  titfe  docu- 
mentaire  simplement  ;  il  s’agit  d’un  fait  posterieur  a  sa  liberation, 
ct  dont  la  mention  completera  heureusement  cette  histoire. 

Etant  encore  a  I’asile,  N...  etait  sous  le  coup  d’une  inculpation 
nouvelle  (infraction  aux  lois  sur  les  societes),  et  I’un  de  nous  a  ete 
commis  par  le  Juge  d’instruction,  pour  dire  si  N...  etait  ou  non 
xesponsable.  Nous  avons  conclu  a  son  entiere  responsabilit6, 
xestant  ainsi  fidele  a  notre  conception  :  du  moment  que  nous 
faisions  sortir  N...  de  I’asile,  il  fallait  le  laisser  repondre  en  cor- 
xectionnelle. 

Il  est  probable  enfin  que  N...  fera  encore  parler  de  lui.  Et  il  est 
a  souhaiter  que  son  histoire  continue  a  s’inscrire  dans  cette 
revue,  car  il  est  evidemment  un  paranoiaque  d’envergure,  tres 
xepresentatif,  et  par  sa  physionomie  propre,  et  par  les  proble- 
mes  medico-legaux  que  posent  ses  reactions  antisociales. 

M.  Heuyer.  —  Il  y  a  un  an,  j’ai  fait  a  la  Society  une  communi¬ 
cation  sur  un  «  internement  conteste  ».  Avant  la  seance,  j’ai 
ecrit  a  M.  Genil-Perrin  pour  le  prevenir  que  je  serais  oblige  de 
discuter  le  rapport  qu’il  avait  depose  dans  cette  affaire  avec 
MM.  Crouzon  et  Faure-Beaulieu.  M.  Genil-Perrin  n’a  pas  assiste 
A  la  seance  ou  ma  communication  a  ete  discutee. 

Je  n’aurais  pas  pris  la  parole  aujourd’hui  a  propos  de  la 
communication  a  retardement  de  M.  Genil-Perrin  si  la  mort  de 
Clerambault  et  les  incidents  qui  ont  suivi  ne  m’y  obligeaient. 
Dans  la  campagne  de  sottises  et  de  haine  qu’a  provoquee  I’an- 
nonce  du  suicide  de  Clerambault,  parmi  les  infamies  repandues 
par  des  journalistes  avides  de  scandale,  nous  avons  retrouve  les 
calomnies  deja  entendues  :  G.  de  Clerambault,  medecin  de  I’lnfir- 
merie  speciale,  internait  par  ordre  de  la  Prefecture  de  Police  ; 


642 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


G.  de  Clerambault  s’est  tue  par  remords  de  ces  internements  arbi- 
traires  qu’il  avail  accepte  de  certifier,  etc.  Dans  ces  sottises,  j’ai 
retrouve  I’echo  de  propos  tenus  par  certains  medecins  qui  etaient 
ses  adversaires,  Ces  medecins  ont  une  part  de  responsabilite  dans 
I’infame  campagne  des  journaux.  Je  ne  veux  pas  insister  davan- 
tage.  Je  repeterai  seulement  un  mot  de  notre  ami  dont  Tinde- 
pendance  et  la  fierte  auraient  ton  jours  refuse  d’accepter  un 
ordre  d’un  homme  ou  d’une  administration  :  «  il  n’y  a  pas  d’in- 
ternement  arbitraire,  il  n’y  a  que  des  sorties  injustifiees.  » 
J’ajouterai,  en  terminant,  que  les  psychiatres  doivent  veiller  a  ne 
pas  donner  eux-memes  des  armes  centre  leurs  collegues  ;  ni  les 
malades,  ni  les  medecins,  ni  la  defense  sociale,  ni  la  psychiatrie 
en  general  n’en  tirent  benefice. 

M.  Henri  Baruk.  —  Je  tiens  a  m’associer  tout  specialement 
aux  paroles  que  vient  de  prononcer  M.  Heuyer  et  a  rendre  hom- 
mage  avec  lui  au  grand  clinicien  francais  qui  vient  de  disparai- 
tre.  G.  de  Clerambault  etait  un  admirable  artiste,  et  representait 
une  belle  conscience.  Quand  on  a  pu  etudier,  comme  nous  I’avons 
fait  maintes  fois,  les  malades  qui  avaient  fait  I’objet  de  ses  certi- 
ficats,  on  ne  pouvait  qu’admirer  la  precision,  la  finesse,  la  vie  et 
la  note  tou jours  si  veridique  de  ces  tableaux  ou  etaient  pris  sur 
le  vif  I’aspect  clinique  et  les  traits  saillants  de  la  personnalite. 
D’une  independance  courageuse,  et  d’une  probite  absolue,  I’hom- 
me  etait  a  la  hauteur  de  son  oeuvre  scientifique  et  a  marque  de 
sa  forte  personnalite  une  des  etapes  de  la  psychiatrie  francaise. 


De  quelques  formules  peut-etre  imprudentes  de  certificats 
d’internement,  par  M.  Th.  Simon. 

Je  me  demande  si  je  n’ai  pas  tort  de  faire  cette  communica¬ 
tion  qui,  d’ailleurs,  sera  tres  courte.  L’idee  m’en  est  venue  par 
suite  de  certains  embarras  et  de  scrupules.  Elle  comprend,  en 
fait,  deux  parties.  Je  commencerai  par  la  plus  delicate. 

Un  certificat  d’internement  (je  pense  que  la-dessus  nous 
sommes  tous  d’accord)  doit  mentionner  les  symptomes  princi- 
paux  de  la  maladie,  et,  pour  finir,  les  reactions  auxquelles 
expose  le  malade.  Mais  c’est  a  quoi  aussi,  me  semble-t-il  tout  au 
raoins,  un  certificat  de  placement  doit  se  borner.  Et  ce  qui  m’y 
parait,  comment  dirais-je,  moins  a  sa  place,  ce  sont  des  deci¬ 
sions  d’avenir,  ou  I’indication  de  dangers  plus  theoriques,  plus 
hypothetiques  que  prouves.  Dans  un  moment  d’enervement  une 
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femme  se  jette  sur  une  infirmiere  qui  la  maintient  et  le  fait  est 
traduit  par  ces  mots  :  idees  homicides  ;  une  autre,  en  desaccord 
avec  son  mari,  declare  au  commissaire  qu’elle  se  tuera,  et, 
comme  elle  a  une  fille,  le  certifieat  conclut  :  suicide  collectif  a 
craindre...  Eh  hien,  ce  sont  des  formules  qui  depassent  certaine- 
ment  les  fails, 

Les  decisions  a  echeance  me  paraissent  d’ailleurs  plus  gra¬ 
ves,  parce  qu’elles  ne  sont  pas  seulement  a  mon  sens  des 
defauts  de  redaction,  mais  en  quelque  sorte  et  jusqu’a  un  cer¬ 
tain  point,  une  usurpation  de  fonction.  Si  je  lisais,  par  exem- 
ple  :  «  a  placer  dans  une  section  speciale  »,  ou  «  a  maintenir  a 
I’asile  un  temps  prolonge...  »,  dans  un  certifieat  de  placement, 
j’estimerais  que  ce  n’est  pas  sa  place,  la  seule  mesure  de  I’in- 
ternement  ne  comportant  ni  une  repartition,  ni  une  duree  deter- 
minee.  Ceci,  e’est  aux  alienistes  dans  le  service  desquels  le 
malade  est  en  traitement  qu’il  convient  d’en  decider. 

Toutes  ces  formules,  en  effet,  ne  sont  pas  sans  inconvenients, 
car  elles  lient  plus  ou  molns  les  alienistes  qui,  ulterieiire- 
ment,  auront  a  prendre  une  autre  decision,  celle  de  la  sortie. 
Oh,  sans  doute,  elles  ne  leur  opposent  pas  un  veto  absolu.  Mais 
les  formules  precedentes  sont  connues  de  FAdministration.  Elles 
generont  done  toute  proposition  differente, 

Voila  un  premier  point.  Un  second  point  sera  I’expreSsion 
d’un  scrupule.  Nous  avons  Fhabitude  d’ecrire  :  alcoolisme,  para- 
lysie  generate,  bref,  de  faire  un  diagnostic  d’ailleurs  quelquefois 
errone.  Or  il  y  a  aujourd’hui  une  telle  intrication  d’enquetes 
medicates  (medecins  de  compagnies,  medecins  de  syndicats,  assis- 
tantes  sociales,  etc.),  que  je  me  demande  si  Fon  peut  Mre  bien 
assure  qu’il  n’y  aura  pas  d’indiscretion.  Le  plus  souvent,  d’ail¬ 
leurs,  il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  d’inconvenients  ;  les  avantages 
meme  sont  peut-etre  plus  nombreux.  Cependant  ne  convien- 
drait-il  pas  d’Mre  plus  reserve,  et  de  mentionner  seulement  un 
ensemble  de  symptomes,  d’apres  lesquels  d’ailleurs  le  diagnostic 
serait  pour  nous  aussi  clair  que  nommement  exprime. 

Voila  le  dernier  cas  qui  m’a  fait  me  poser  cette  question  : 
homme  de  35  ans  environ,  pour  lequel  j’ecris  a  Fentree  :  alcoo¬ 
lisme  avec  accidents  subaigus,  etc.  Quelque  temps  apres,  sa 
sortie  est  envisagee,  et  alors,  plus  apte  a  s’expliquer,  il  m’expose 
qu’il  est  en  conge  de  Fadministration  a  laquelle  il  appartient, 
ayant  eu,  Fannee  precedente,  un  ictere  spirochetique.  L’admi- 
nistration  refuse  de  le  reprendre,  et  ce  n’est  pas  evidemment 
la  communication  de  mon  certifieat  qui  pourrait  Fy  encourager. 
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Or  n’est-il  pas  possible  que  sa  spirochetose  ait  rendu  cet  homme- 
plus  sensible  a  I’alcool  ?  Un  eertificat  autrement  redige  aurait 
plus  aisement  permis  de  defendre  cette  these,  peut-etre  juste.  Un 
enonce  des  sympomes  eut  ete  moins  brutal  que  cette  formule  t 
alcoolisme. 

Voila  les  deux  ordres  de  faits  sur  lesquels  je  voulais  avoir 
votre  avis,  encore  que,  je  le  repete,  j’en  exagere  peut-etre  Fiin- 
portance. 

M.  Genil-Perrin.  —  En  ce  qui  concerne  la  redaction  des  cer- 
tificats  fournis  a  Fadministration,  le  medecin  traitant  doit  se 
rappeler  qu’il  a  le  devoir  de  garder  le  secret  medical.  II  n’a  pas^ 
a  repondre,  par  exemple,  a  la  demande  d’un  service  adminis- 
tratif  concernant  la  mise  a  la  retraite  d’un  de  ses  malades.  Ces^ 
reponses  incombent  au  medecin  particulier  de  ce  service  admi- 
nistratif,  mais  non  au  medecin  de  Fasile.  Celui-ci  n’a  de  certifi- 
cat  a  fournir  qu’au  prefet,  qui,  il  est  vrai,  peut  le  communiquer. 
Mais  alors  c’est  le  prefet  qui  fait  la  divulgation,  car  pour  que 
le  secret  medical  du  au  malade  assiste  fut  respecte,  le  service 
de  Fassistance  ne  devrait  pas  communiquer  a  un  autre  service 
prefectoral  le  eertificat  du  medecin  traitant. 

M.  Picard.  —  Je  suis  de  cet  avis.  Et  dans  un  cas  semblable 
oil  il  s’agissait  d’une  mise  a  la  retraite,  il  m’a  suffi  de  signaler 
au  Prefet  que  le  eertificat  medical  qu’il  me  demandait  ne  devait 
pas  etre  communique  a  un  autre  service,  ni  a  un  prefet  d’un 
departement  voisin,  pour  que  cette  communication  n’eut  pas 
lieu. 

M.  Marchand.  —  En  ecrivant  le  mot  alcoolisme,  on  peut  err 
effet  nuire  au  malade,  L’administration  qui  Femploie  peut,  par 
exemple,  refuser  de  lui  conserver  son  salaire  pendant  sa  maladie.. 
J’use  done  de  Feuphemisme  :  delire  toxique  d’origine  alimen- 
taire. 

M.  Frirourg-Blanc.  —  Aux  termes  de  la  loi  du  31  mars  1919^ 
tout  reforme  a  le  droit  de  demander  copie  du  eertificat  medical 
de  reforme,  eertificat  modele  10.  C’est  une  disposition  qui  viole 
le  secret  medical,  puisque  c’est  a  la  mairie  qu’est  demandefr 
cette  copie.  Et  elle  expose  le  medecin,  en  outre,  aux  revendica- 
tions  plus  ou  moins  dangereuses  du  reforme.  J’ai  vu  un  offleier 
reforme  pour  troubles  mentaux  venir  demander,  au  Val-de- 
Grace,  Fadresse  du  docteur  Briand  qui  avait  redige  le  eertificat 
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de  sa  mise  en  reforme,  pour  aller  le  tuer,  cela,  peu  de  jours 
apres  la  mort  de  notre  confrere. 

M.  Guiraud,  —  Le  certificat  medical  est  bien  souvent  I’unique 
document  sur  la  maladie  d’un  individu  qui  echappe  a  la  des¬ 
truction.  II  faut  done  qu’il  soit  aussi  detaille  et  aussi  precis  que 
possible.  Et  il  est  regrettable  que,  par  beaucoup  de  medecins 
des  hopitaux  evacuant  un  malade  sur  I’asile,  ce  certificat  soit 
considere  comme  une  piece  purement  administrative,  destinee 
uniquement  a  declarer  le  sujet  dangereux,  sans  rien  preciser  sur 
les  signes  cliniques  constates. 

M.  Beaudouin.  —  II  faut  aussi  ne  pas  croire  aveuglement  aux 
dangers  signales,  meme  dans  le  dossier,  car  les  families  desi- 
reuses  de  hater  I’internement  les  exagerent  parfois. 

M.  Heuyer.  —  A  I’infirmerie  de  la  Prefecture  de  Police,  nous 
employons,  d’une  facon  exceptionnelle,  des  formules  hermeti- 
ques  destinees  a  signaler  le  danger  sans  le  detailler,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  d’etats  passionnels.  Ce  sont  des  invitations  au 
medecin.  traitant  a  aller  prendre  connaissance  du  dossier  avant 
de  signer  un  certificat  de  sortie,  surtout  lorsqu’il  croit  pouvoir 
remettre  le  malade  en  liberte  apres  un  court  sejour  a  I’asile.  Je 
pense  moi  aussi  que  le  secret  medical  devrait  empecher  la 
communication  du  certificat  aux  services  prefectoraux  autres 
que  celui  de  I’assistance. 

M.  Marchand.  —  Un  malade  atteint  de  psychose  periodique 
pent  parfaiement  etre  pris  d’une  recidive  immediate  des  son 
retour  a  la  liberte,  recidive  qu’il  etait  impossible  de  prevoir. 
J’estime  done  que  la  mention  faite  parfois  sur  le  nouveau  certi¬ 
ficat  d’internement,  lors  du  retour  du  sujet  a  I’infirmerie  du 
Depot,  que  la  sortie  de  I’asile  a  ete  prematuree,  n’est  pas  scien- 
tifiquement  fondee. 

M.  Xavier  Abely.  —  Le  principe  de  la  non-communication  du 
certificat  medical  par  le  service  d’assistance  aux  autres  services 
departementaux  est  theoriquement  souhaitable.  Mais  le  Prefet 
qui  demande  au  medecin  traitant  un  certificat  est  aussi  le  juge 
qui  decide  de  la  mise  a  la  retraite.  Pratiquement,  sa  main 
droite  ne  pent  pas  ignorer  les  renseignements  recueillis  par  sa 
main  gauche.  II  en  est  de  meme  du  medecin  directeur  qui,  d’une 
part,  constate  en  tant  qu’administrateur  I’incapacite  d’un  de 
ses  employes,  et  qui,  un  beau  jour,  est  oblige  de  demander,  en 
tant  que  medecin,  I’internement  de  cet  employe  atteint  de  delire 
ulcoolique. 
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M.  Th.  Simon.  —  Pour  conclure,  je  crois  qu’il  est  possible 
d’indiquer  explicitement  le  diagnostic  dans  le  certificat,  sans  le 
formuler.  II  suffit  de  decrire  tons  les  signes  caracteristiques  que 
Fon  a  notes.  La  lecture  renseignera  le  medecin,  sans  rien 
apprendre  aux  profanes. 

II  serait  desirable,  en  effet,  que  les  medecins  fussent  plus 
explicites  quand  ils  evacuent  un  malade  de  Fhopital  sur  Fasile. 
tine  paralytique  generale  me  fut  envoyee  sans  que  mention  fut 
faite  de  son  impaludation,  ce  qui  est  une  omission  tres  prejudi- 
ciable  pour  la  malade. 

L’utilite  de  la  formule  hermetique  est  exceptionnelle,  et,  cha- 
que  fois  que  je  suis  alle  consulter  le  dossier  d’un  malade  arri- 
vant  avec  un  certificat  a  formule  hermetique,  j’ai  constate 
qu’elle  etait  inutilement  appliquee,  car  le  danger  n’etait  pas 
grave. 

Sur  une  variete  de  catalepsie  biliaire  experimentale.  Sa  reali¬ 
sation  par  certaines  biles  pathologiques  de  tubage  duodenal. 
Action  neurotrope  comparative  de  la  bile  humaine  de  tubage 
duodenal,  et  de  la  bile  animale.  Role  respectif  de  leurs  prin- 
cipaux  constituants  chimiques,  par  MM.  H.  Baruk  et  L.  Camus. 

Resume.  —  Les  auteurs  de  ce  travail  out  etudie  exjperimentalemenl 
Faction  de  la  bile  humaine  de  tubage  duodenal  chez  Fanimal  (souris, 
chat,  cobaye,  ipigeon,  etc...).  Ils  ont  utilise  des  biles  de  18  sujets,  com- 
prenant  6  sujets  normaux  ou  atteints  de  troubles  digestifs  legers,  6  su¬ 
jets  en  etat  d’ictere,  6  catatoniques. 

Les  tuhages  ont  ete  pratiques  igrace  a  la  sonde  et  a  la  'nuethode 
rapide  de  L.  Camus.  Les  biles  recueillies  etaient  ensemencees  afln  de 
verifier  Faseptie.  Les  auteurs  experimentaient  des  biles  A,  B,  C,  de 
Fepreuve  de  Meltzer-Lyon.  Des  tuhages  ont  ete  repetes  et  faits  en  serie 
chez  les  memes  sujets  afin  de  controler  les  resultats. 

La  bile  des  sujets  normaux  ou  atteints  ide  troubles  digestifs  legers 
peut  determiner  des  troubles  nerveux  chez  Fanimal,  consistant  en  som- 
meil,  en  paralysie  et  en  troubles  organo-vegetatifs  (dyspnee,  et  surtout 
ralentissement  respiratoire,  hoquet).  La  bile  des  icteriques  a  pu  deter¬ 
miner  cinq  fois  une  catalepsie  caracteristique  chez  le  pigeon.  II  en  fut 
de  meme  pour  la  bile  de  deux  catatoniques. 

Les  auteurs  discutent  Forigine  de  cette  catalepsie  experimentale  :  ils 
ont  pu  eliminer  le  role  de  substances  accidentelles  liees  au  tubage.  De 
mieihe,  ils  n’ont  pu  reproduire  la  catalepsie  ni  avec  du  sue  pancreati- 
que,  ni  avec  du  sue  duodenal.  Ils  pensent  done  que  cette  catalepsie  est 
liee  a  un  principe  contenu  dans  la  bile  de  certains  malades. 

Toutefois,  ils  n’ont  pu  reproduire  la  catalepsie  ni  avec  la  bile  ani- 
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onale,  ni  avec  les  constituants  cMmiques  de  la  bile  (sels,  pigments 
-biiaires,  cholesterine).  Par  centre,  la  bile  animale  dMermine  aussi 
‘du  sommeil,  des  paralgsies  et  des  troubles  organo-vegetatifs.  Ces  trou¬ 
bles  paraissent  lies  a  I’aetion  des  sels  biliaires. 

II  est  done  encore  diflacile  d’identifier  le  principe  cataleptigene  con- 
tenu  dans  la  bile  de  certains  imialades  icteriques  ou  catatoniques.  Tou- 
tefois,  dans  deux  experiences,  ce  principe  s’est  montre  thermolabile. 

Les  auteurs  rapprochent  ces  donnees  experimentales  de  certaines 
-donnees  cliniques,  notamment  de  la  sominolence,  des  troubles  muscu- 
laires  et  organo-vegetatifs  des  icteriques,  et,  d’autre  part,  de  certains 
#ats  cataleptiques  ou  catatoniques  survenant  au  cours  ou  a  la  suite 
d’affections  du  foie  ou  de  la  vesicule  biliaire. 

Cette  communication  paraitra  in  extenso,  comme  Memoire  original, 
dans  un  prochain  numero  des  Annales  Medico-psgphologiques: 


Schizophrenie  et  ictere,  par  MM.  H.  Baruk  et  R,  Cornu. 

II  est  classique  de  signaler  au  cours  de  la  convalescence  de 
•quelques  icteres  une  serie  de  petits  troubles  nerveux,  notamment 
une  asthenie  psychique  et  musculaire  marquee.  Dans  certains 
cas  ces  troubles  nerveux  et  mentaux  peuvent  etre  extremement 
uccentues  et  aboutir  a  de  veritables  psychoses.  L’attention  merite 
d’etre  attiree  sur  ces  psychoses  post  icteriques.  Certes,  on  connait 
Men  les  troubles  mentaux  parfois  tres  intenses  qui  peuvent 
accompagner  la  spirochetose  icterigene  (Costa,  Troisier),  mais  il 
s’agit  en  pared  cas  d’une  hepatonephrite  avec  determination 
neurotrope,  et  surtout  reaction  meningee.  En  dehors  de  la  spi¬ 
rochetose,  des  icteres  meme  benins  peuvent  Mre,  chez  certains 
«ujets,  I’occasion  du  developpement  de  troubles  psychiques  gra¬ 
ves,  parfois  meme  d’etats  schizophreniques. 

L’un  de  nous  a  rappele  dans  une  le^on  recente  le  cas  d’un 
Tnalade  qui  a  presente  a  la  suite  d’une  appendicite  une  serie 
d’icteres  a  rechutes  (1),  accompagnes  chaque  fois  d’un  acces 
confusionnel.  Puis,  les  poussees  d’ictere  se  repetant,  on  vit  se 
■developper  peu  a  peu  un  syndrome  schizophrenique  caracteris- 
tique  (2).  Dans  un  autre  travail  en  collaboration  avec  le  Profes- 
seur  Claude  et  P.  Meignant  (3),  il  avait  rapporte  I’observation 

(1)  Le  diagnostic  de  spirochetose  icterigene  avait  ete  completement  elimine 
dans  cette  observation. 

(2)  H.  Baruk.  —  Les  formes  degradees  de  la  confusion  mentale.  Bulletin 
medical,  13  janvier  1934. 

(3)  H.  Clause,  H.  Baruk  et  P.  Meignant.  —  Societe  de  Pss’chiatrie,  16  octo- 
ire  1930.  Encephala,  nMO,  1930,  p.  779. 

Ann.  med.-psych.,  xiv®  serie,  92®  annee,  t.  II.  —  Novembre  1934.  42. 
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d’un  malade  qui,  a  la  suite  d’une  intoxication  par  la  toxine 
typhique,  avait  presente  en  meme  temps  un  ictere  et  un  etat 
catatonique.  L’acces  catatonique  et  I’ictere  presentment  un 
parallelisme  frappant  et  disparurent  en  meme  temps. 

Les  quelques  observations  suivantes  constituent  d’autres  exem- 
ples  de  syndromes  schizophreniques  consecutifs  a  des  icteres  : 

Observation  I.  —  M.  An...,  age  de  25  ans. 

En  decembre  1930,  alors  qu’il  etait  en  Afrique  Equatoriale,  dans. 
rOubanghi-Chari,  a  presente  un  ictere  intense.  (Color,  tres  jaune  des 
teguments  et  des  muqueuses,  «  comme  un  citron  »,  urines  excessi- 
vement  foRcees,  presque  noires,  selles  decolorees.  Pas  de  flevre.  Pas 
d’hemorragies.  Tres  fatigue  a  ce  moment).  Soigne  a  I’Hopital  euro- 
peen  a  Bangui  (une  reaction  de  Wassermann  faite  alors  aurait  ete 
negative). 

Reste  hospitalise  un  mois  et  demi.  Peu  a  peu  se  remet.  Sort  de 
I’hopital  en  mars  1930,  et  est  hospitalise  a  Brazzaville  (15  jours)  en 
convalescence. 

S’embarque  le  1®''  avril  pour  la  France.  Avant  d’arriver  a  Bor¬ 
deaux,  petite  fete  a  bord  (boit  un  peu).  Le  lendemain  de  la  fete 
commence  a  dire  des  paroles  incoherentes,  avec  des  ides  d’auto-accu- 
sations  (croyait  qu’il  etait  casse,  qu’il  n’etait  plus  sous-officier). 
Souvenir  tres  confus  de  cette  periode. 

Arrive  a  Bordeaux,  hospitalise  a  I’Hopital  Saint-Nicolas  (la 
enferme  deux  jours  en  cellule,  tres  impressionne  par  le  souvenir  de 
cette  claustration).  Ensuite,  mis  en  observation  jusqu’au  1®”  juin, 
pleurait  tout  le  temps,  etait  triste  ;  disait  que  les  journaux  ecrivaient 
contre  lui  ;  croyait  avoir  donne  sa  demission,  qu’il  avait  fait  des, 
betises,  etc...,  ne  voulait  meme  plus  mettre  son  uniforme. 

Part  ensuite  le  1®’'  juin,  en  Auvergne,  chez  un  de  ses  oncles.  Se 
repose,  va  mieux. 

Le  1®’'  juillet,  va  a  la  campagne  dans  le  Perigord  avec  son  pere. 
S’ameliore,  mais  physiquement  seulement.  Moralement,  restait  triste, 
deprime,  n’ayant  aucune  initiative,  restait  sans  cesse  couche,  ou 
etendu  sur  I’herbe. 

Revient  a  Paris  le  30  aout  1931.  Rejoint  le  Bourget  (2  jours)  d’ou 
on  I’envoie  au  Val-de-Grace.  Observe  dans  le  service  de  Fribourg- 
Blanc  et  Gautier  (ponction  lombaire  normale,  Wassermann  negatif 
dans  le  sang).  Reste  15  jours  au  Val-de-Grace.  Sort  ensuite  en  conva¬ 
lescence. 

Depuis  sa  sortie,  toujours  triste,  dit  :  «  C’est  fini,  je  suis  perdu.  > 

Se  plaint  de  cephalee  continuelle  tons  les  jours.  Se  sent  enerve. 
Dort  mal  la  nuit.  Ne  peut  s’endormir.  S’endort  seulement  vers  le 
matin. 

Absence  d’initiative.  Reste  immobile  sur  une  chaise.  Reste  couche 
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indefiniment.  Ne  demande  rien.  Apattiique.  «  Je  ne  suis  plus  le 
meme,  dit-il,  je  ne  suis  plus  comme  autrefois.  »  Indifference  affec¬ 
tive. 

Examens.  —  Aspect  sombre,  distrait,  repond  lentement.  Mouve- 
ments  lents  ;  s’arrete  sans  cesse  au  cours  d’un  acte  commence.  Se 
deshabille  en  hesitant,  s’arrete,  se  rhabille.  II  faut  commander  geste 
par  geste. 

Tendance  tres  nette  a  la  conservation  des  attitudes. 

Oreiller  psychique. 

Examen  neurologique  entierement  negatif. 

Foie  . 

Tension  arterielle  :  13-8. 

Observation  II.  —  M.  Th...,  33  ans. 

Debut  en  novembre  1928  par  un  ictere,  de  type  «  ictere  catar¬ 
rhal  »  (coloration  jaune,  selles  decolorees,  urines  foncees,  pas  de 
fievre).  On  remarquait  toutefois  au  cours  de  cet  ictere  quelques 
symptomes  nerveux  qui  avaient  frappe  son  medecin,  c’est-a-dire  : 

1“  de  la  cephalee, 

2“  de  la  somnolence, 

3"  enfin  de  I’anxiete,  surtout  la  nuit  (se  levait,  reveillait  sa  femme). 

L’ictere  s’attenue  au  bout  d’une  dizaine  de  jours.  Au  moment  de  la 
convalescence  toutefois,  le  malade  etait  tres  fatigue,  et  commenca  a 
presenter  quelques  moments  de  confusion  :  lors  d’une  de  ses  pre¬ 
mieres  sorties,  il  s’apercut  soudain  qu’il  ne  reconnaissait  pas  bien 
les  rues  et  qu’il  avait  du  mal  a  retrouver  son  chemin.  Sa  femme  dut 
le  ramener  chez  lui  tres  a:nxieux.  Peu  apres,  tout  d’un  coup,,il  se  leva 
au  milieu  de  la  nuit  et  partit  dans  la  rue. 

Peu  a  peu,  ces  troubles  confusionnels  s’accentuent.  Le  malade  est 
lent,  obnubile.  Transports  a  I’hopital  St-Joseph,  puis,  les  troubles 
mentaux  s’accentuant,  a  I’Asile  Ste^Anne. 

Tres  rapidement  s’installe  un  etat  hebephreno-catatonique  typi- 
que  :  mutisme,  catalepsie  et  negativisme,  impulsions  brusques  (se 
couche  soudain  sous  son  lit),  stereotypies.  Les  mois  suivants,  cet  etat 
s’accentue,  et  s’accompagne  d’hallucinations.  Malade  immobile,  regard 
etrangement  fixe,  inerte,  parait  absent,  pretend  qu’il  repond  «  psy- 
chiquement  »  aux  questions. 

Cet  etat  s’accentue  durant  plus  d’une  annee.  Le  malade  est  alors 
transfers  a  I’Asile  de  Clermont  de  I’Oise  avec  le  diagnostic  d’hSbS- 
phrSnie. 

A  Clermont  (service  du  D''  Lauzier),  I’Stat  du  malade,  d’abord  sta- 
tionnaire,  commence  a  s’amSliorer  progressivement  et  au  dSbut  de 
1930  le  malade  peut  sortir  en  pleine  rSmission,  pent  s’occuper,  etc... 
Se  maintient  en  bonne  santS  relative  jusqu’a  il  y  a  un  an.  A  ce 
moment,  acces  dSpressif,  avec  lenteur  de  TidSation,  et  s’Stant  produit 
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a  Toccasion  de  troubles  digestifs  et  hepatiques.  Nouvelle  remission 
au  bout  de  quelques  mois. 

II  est  a  noter,  memie  au  cours  des  remissions,  que  le  malade  pre¬ 
sente  de  temps  en  temps  des  ebauches  de  reprises  de  troubles  men- 
taux  (mentisme,  bradypsychie)  a  I’occasion  de  la  reprise  de  troubles 
hepatiques. 

Observation  III.  —  M.  L...,  26  ans. 

II  y  a  3  ans,  ictere  intense  avec  flevre  ayant  dure  un  mois  ;  persis- 
tance  de  troubles  digestifs  :  etat  saburral  digestif,  subictere  leger 
par  intervalle,  fatigue.  Le  malade  a  presente  depuis  I’enfance  des 
troubles  hepatiques  ;  a  eu  deja,  a  Page  de  10  ans,  un  premier  ictere, 
moins  intense  cependant  que  le  second. 

La  mere  du  malade  est  elle-meme  une  grande  hepatique  (icteres, 
coliques  hepatiques,  etc.). 

Debut  des  troubles  mentaux.  —  Depuis  plusieurs  annees,  le  malade 
paraissait  fatigue,  sombre.  Au  debut  de  juillet  1933,  survient  une 
angine  avec  flevre  a  39“  n’ayant  dure  qu’une  journee.  Trois  semaines 
apres  cette  angine  debute  brusquement  uii  syndrome  hallucinatoire 
intense,  avec  hallucinations  auditives,  sensation  d’Mre  electrise, 
anxiete.  Le  malade  est  hospitalise  a  I’Hopital  Henri-Rousselle  et 
interne  a  la  Maison  nationale  de  Charenton  avec  le  certiflcat  suivant 
du  Dupouy  :  «  Est  atteint  d’un  etat  anxieux  vraisemblablement 
symptomatique  d’une  demence  precoce  en  evolution.  Idees  de  per¬ 
secution  avec  syndrome  hallucinatoire  recent.  Insultes.  On  le  traite 
de  pederaste.  Menaces  de  mort.  Odeur  d’ether  et  de  chloroforme. 
Secousses  electriques.  Sensations  genitales.  On  le  fait  ejaculer  contre 
sa  volonte  ;  on  veut  I’endormir  pour  faire  des  experiences  sur  lui, 
le  voisin '  du  dessous  lui  envoie  des  courants,  ses  aliments  sont  em- 
poisonnes.  Agitation  anxieuse,  gemissement,  pleurs,  insomnie,  refus 
d’aliments  par  intervalle.  Taciturnite  habituelle.  Noevus  de  la  main 
droite..  » 

Apres  son  entree  a  la  Maison  nationale  de  Charenton,  les  troubles 
mentaux  vont  d’abord  en  s’aggravant  ;  le  malade  se  plaint  «  d’en- 
tendre  la  voix  d’une  personne  invisible,  voix  identique  a  celle  que 
donne  un  poste  a  galene  ».  II  ecrit  sous  sa  dictee  :  «  Tout  se  passe, 
dit-il,  comme  si  on  m’avait  transforme  en  poste  recepteur  d’ondes 
hertziennes,  en  variant  Texcitation,  on  pent  me  faire  repeter  par  mes 
organes  vocaux  les  paroles  que  le  parleur  inconnu  emet.  »  Dessins 
symboliques,  idees  delirantes  floues  ;  aprosexie.  En  meme  temps,  les 
troubles  digestifs  sont  tres  marques  (iangue  saburrale,  digestions  len- 
tes,  conjonctives  subicteriques). 

Le  malade  est  traite  par  des  cholagogues  successifs.  Au  debut  de 
fevrier  1934,  I’etat  digestif  et  mental  s’ameliorent.  Les  hallucinations 
sont  moins  actives.  Sort  en  remission  le  8  mars  1934.  Nous  avons 
recu  tout  recemment  des  nouvelles  de  ce  malade,  dont  I’etat  se  main- 
tient  satisfaisant. 
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Observation  IV.  —  Mile  Pi...,  18  ans. 

Debut  de  la  maladie  il  y  a  4  ans  a  la  suite  d’une  emotion  (explo¬ 
sion  d’une  lampe  a  souder  pres  d’elle  ;  elle  n’avait  pas  ete  touchee, 
mais  vive  emotion).  Trois  jours  apres  apparait  un  ictere  intense 
avec  legere  hepatomegalie.  L’ictere  dure  environ  un  mois  et  s’attenue 
peu  a  peu. 

Mais  a  partir  de  ce  moment,  I’etat  mental  de  Mile  Pi...  se  trans¬ 
forme  completement  ;  elle  devient  triste,  maussade,  ne  s’interesse 
plus  a  son  travail,  parait  absente  ;  suivant  I’expression  de  sa 
mere,  «  elle  n’avait  plus  d’idees  suivies  »  ;  change  de  places  a  plu- 
sieurs  reprises,  sans  pouvoir  s’adapter,  puis  finalement  cesse  tout 
travail.  Enfin,  en  mai  1933,  apparait  une  syncope,  puis  des  crises  de 
larmes  sans  motifs,  des  fugues,  suivies  de  crises  d’agitation. 

A  I’examen,  aspect  inerte,  indifferent  ;  regard  vague,  inexpressif  ; 
absence  d’activite  ;  reponses  rares,  tendance  a  la  catalepsie. 

La  malade  est  soumise  a  I’isolenient  et  au  repos  absolu.  Peu  a  peu 
amelioration.  Revue  le  9  janvier  1934,  tres  amelioree,  a  pu  reprendre 
son  activite,  travaille  comme  domestique. 

Les  quelques  observations  precedentes  montrent  done  des 
exemples  de  syndromes  schizophreniques  survenus  a  la  suite 
d’ictere.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  d’ailleurs  les  interpreta¬ 
tions  complexes  que  peuvent  suggerer  ces  observations.  L’ictere 
ne  constitue-t-il  pas  seulement  une  coincidence  ?  Joue-t-il  un 
role  determinant  dans  la  genese  de  la  psychose,  ou  seulement 
un  role  occasionnel  ?  Enfin,  comme  la  plupart  de  nos  malades 
se  sont  ameliores,  s’agit-il  bien  de  schizophrenic  ou  de  manifes¬ 
tations  periodiques  ?  Telles  sont  les  diver ses  objections  qui 
peuvent  nous  etre  faites. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  sans  doute,  il  serait 
desirable  d’accumuler  des  exemples  analogues  beaucoup  plus 
nombreux.  Toutefois,  si  Ton  rapproche  ces  4  observations  des 
cas  que  nous  avoiis  cites  au  debut  de  ce  travail,  ou  Ton  remarque 
un  etroit  parallelisme  entre  les  poussees  d’ictere  et  de  psychose, 
on  pent  penser  qu’il  existe  plus  qu’une  coincidence  entre  I’ictere 
et  les  troubles  mentaux. 

L’ictere  jdue-t-il  le  role  etiologique  fondamental  ou  seule¬ 
ment  occasionnel  ?  Certes,  comme  tou jours,  il  faut  tenir  compte 
du  terrain.  Il  est  infiniment  probable  qu’un  ictere,  affection 
relativement  banale,  determine  surtout  des  troubles  mentaux 
chez  des  sujets  predisposes.  Nos  malades  avaient  presque  tous 
des  antecedents  nerveux  hereditaires  charges.  Mais,  d’autre  part, 
il  faut  tenir  compte  de  I’accumulation  de  certaines  causes  acqui- 
ses  qui  se  renforcent  :  e’est  ainsi  que,  dans  notre  observation  III, 
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on  notait,  dans  les  antecedents  du  malade,  un  traumatisme 
cranien  avec  perte  de  connaissance  et  aussi  quelques  exces 
alcooliques  qui,  survenant  sur  un  terrain  nerveux  et  hepatique 
predispose,  pnt  renforce,  les  conditions  propres  au  developpe- 
ment  de  la  psychose. 

Quant  au  criterium  evolutif,  sa  valeur  est  loin  d’etre  absolue. 
On  connait  bien  mainteriant  ces  poussees  schizophreniques  tran- 
sitoires  symptomatiques  d’infections  ou  d’intoxications.  Elies 
peuvent  d’ailleurs,  lorsqu’elles  se  repMent,  aboutir  a  un  etat 
chronique,  mais  revolution  vers  la  remission  ou  la  chronicite 
est  surtout  en  rapport  avec  la  nature  et  I’intensite  des  causes 
occasionnelles  d’une  part,  avec  la  resistance  du  terrain,  d’autre 
part.  Notons  d’ailleurs  que,  dans  I’observation  relatee  par  I’un 
de  nous  et  a  laquelle  nous  avons  fait  allusion  au  debut  de  ce 
travail,  les  troubles  mentaux  repetes  a  I’occasion  des  nombreuses 
poussees  icteriques  ont  about!  a  un  tableau  de  demence  precoce 
profond  et  invetere. 

Nous  venons  de  montrer  toute  la  complexite  des  fails  clini- 
ques.  Mais  les  donnees  experimentales  permettent  de  les  confir¬ 
mer  et  de  les  preciser.  Nous  avons  rapporte,  dans  une  communi¬ 
cation  recente,  les  recherches  faites  par  Baruk  et  Camus  relatives 
a  la  realisation  d’une  catalepsie  experimentale  chez  I’animal, 
notamment  le  pigeon,  aux  moyens  de  liquides  de  tubage  duode¬ 
nal  preleves  sur  des  malades  en  etat  d’ictere.  Nous  avons  vu  que 
la  substance  cataleptigene  contenue  dans  ces  biles  d’icteriques 
parait  independante  des  divers  constituants  chimiques  de  la 
bile  normale.  Ces  donnees  experimentales  meritent  d’etre  rap- 
prochees  des  fails  cliniques  de  schizophrenie  post-icteriques  que 
nous  venons  de  rapporter. 

La  question  doit  d’ailleurs  etre  I’objet  encore  de  longues  etu¬ 
des.  Les  troubles  psychiques  et  psycho-moteurs  consecutifs  aux 
icteres  sont-ils  dus  a  la  simple  retention  biliaire,  ou,  au  contraire, 
a  Taction  des  memes  causes  toxi-infectieuses  qui  ont  realise 
Tictere  ?  Ce  probleme  n’est  pas  encore  resolu,  bien  que  les  recher¬ 
ches  experimentales  que  nous  avons  faites  avec  le  D""  Camus 
plaident  plutot  dans  le  sens  de  la  seconde  hypothese. 

Nous  esperons,  en  tout  cas,  qu’au  fur  et  a  mesure  que  Tatten- 
tion  des  cliniciens  sera  eveillee  vers  ces  facteurs  etiologiques, 
de  nouvelles  observations,  nombreuses  et  demonstratives,  pour- 
ront  etre  portees  au  debat,  et  confirmeront  Timportance  de  cer¬ 
tains  icteres  dans  la  pathogenie  de  certaines  demences  pre- 
coces. 
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li’anxiete  biliaire.  Donnees  cliniques  et  experimentales  sur 
I’action  de  la  bile  et  des  sels  biliaires  sur  les  centres  neuro- 
vegetatifs  (en  particulier  respiratoires),  par  MM.  H.  Baruk, 
H.  Briand,  L.  Camus  et  R.  Cornu. 

Resume.  —  Serie  d’ observations  cliniques  mettant  en  evidence  une 
intrication  de  poussees  anxieuses  et  de  perturbations  biliaires  (chole- 
cystite,  etc.).  Ces  auteurs  ont  etudie  experimentalement,  d’une  part 
Faction  de  la  bile  humaine  duodenale  au  cours  d’un  acces  anxieux  ; 
d’autre  part.  Faction  des  sels  biliaires  sur  les  centres  neuro-vegetatifs. 
Ils  ont  note,  au  cours  de  ces  experiences,  des  perturbations  respiratoi¬ 
res  chez  le  pigeon.  Ils  ont,  d’autre  part,  inscrit  gTaphiquement  la  res¬ 
piration  chez  le  lapin,  a  la  suite  d’injections  intraveineuses  ou  sous- 
cutanees  de  sels  biliaires.  Ils  on  note,  dans  certains  cas,  un  ralentisse- 
ment  progressif  de  la  respiration,  qui  doit  etre  bien  distingue  de 
certaines  reactions  de  choc.  D’autre  part,  ils  ont  mis  en  evidence, 
chez  Fanimal  intoxique,  une  bradypnee  brusque  •  lors  d’excitations 
reflexes  (piqure  de  la  veine),  qui  n’a  pas  ete  retrouvee  chez  Fanimal 
temoin. 

Les  auteurs  discutent  les  rapports  des  perturbations  biliaires  et  de 
certains  troubles  mentaux,  en  rappelant  les  donnees  historiques  et  les 
recentes  notions  physiologiques. 

Cette  communication  paraitra  in  extenso,  conune  Memoire  Original, 
dans  un  prochain  numero  des  Annales  Medico-psychologiques. 


Sur  un  cas  d’hallucinose  consecutive  a  une  insolation, 
par  MM.  J.  Lalanne  et  J.  Dumont. 

Nous  croyons  devoir  publier  Fobservation  suivantc,  qui  nous 
a  frappes,  et  par  son  caractere  de  rarete,  et  par  les  circonstances 
etiologiques  precises  qui  nous  semblent  pouvoir  etre  invoquees 
comme  origine  a  des  troubles  psycho-sensoriels  evoluant  depuis 
vingt-deux  ans. 

L’interM  de  ce  cas  vient  de  ce  qu’il  souleve  a  nouveau  le  pro- 
bleme  de  la  nature  des  hallucinations. 

Observation.  —  E...  Gustave-Fernand,  46  ans,  ancien  sous-otficier 
de  carriere,  employe  civil  de  I’armee,  entre  au  service  clinique  du 
D’^  Hamel,  le  8  septembre  1934,  presentant  un  acces  d’ethylisme 
subaigii  a  son  declin,  avec  legere  obnubilation  psychique,  la  conscience 
d’un  etat  morbide  et  le  souvenir  de  scenes  oniriques  dont  il  nous 
decrit  les  caracteres  :  predominance  nocturne,  visions  macabres  et 
terriflantes,  processions  et  corteges  funebres  autour  de  son  lit  ;  idees 
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mMiumniques  delirantes,  impression  chez  le  malade  de  transmettre  sai 
pensee  a  distance  et  de  percevoir  la  pensee  de  nombreux  mediums  qui. 
I’entourent. 

Les  renseignements  contenus  dans  le  dossier  nous  indiquent  qu’une 
nuit,  particuliierement,  le  malade  s’est  montre  excessivement  violent,, 
jetant  ses  meuibles  par  terre,  arracinant  les  fils  electriques  de  son 
logement,  ce  qui  a  motive  une  intervention  de  la  police  et  I’interne- 
ment  d’offlce. 

L’examen  physique  nous  revele  ;  un  volet  ide  trepanation  au  niveau 
du  parietal  droit  (chute  de  bicyclette  en  1922);  des  pertes  de  substance 
osseuse  du  massif  facial  droit  et  perte  de  Toeil  droit  (blessure  de  guerre- 
en  1917)  ;  une  hepatomegalie  marquee  (rebord  hepatique  debordant. 
de  trois  travers  de  doigt  les  fausses  cotes),  sans  ascite  ni  ictere. 

Le  malade  se  plaint  de  pituite  matinale. 

Au  point  de  vue  neurologique,  nous  trouvons  des  reflexes  tendineux. 
vifs,  une  diminution  des  outanes  abdominaux,  une  reflectivite  pupil- 
laire  normale,  du  tremblement  fibrillaire  des  extremites. 

Nous  pratiquons  les  recherches  biologiques  courantes  : 

Sang  :  uree  0,49  ;  Bordet-Wassermann  negatif.  Liquide  cephalo- 
rachidien  :  Bordet-Wassermann  negatif  ;  benjoin  :  00000.00000.00000 
lymphocytes  :  0,2  ;  albumine  :  0  gr.  18. 

Au  service,  le  malade  s’est  montre,  une  seule  nuit,  legerement  agite,. 
et,  tres  rapidement,  les  signes  de  I’acces  d’ethylisme  subaigu  ont: 
disparu  ;  il  nous  raconte  alors  son  histoire  pathologique  avec  une- 
precision  et  une  finesse  superieures  a  celles  que  Ton  pouvait  attendre- 
d’un  homme  de  son  milieu. 

Le  sujet  a  eu  une  enfance  tranquille,  il  ne  signale  aucun  fait  patho¬ 
logique  jusqu’en  1912.  A  'cette  epoque,  pendant  son  service  au  Ton-^ 
kin,  il  est  frappe  d’insolation  dans  la  cour  de  la  caserne  ;  il  ne  se  sou- 
vient  de  rien,  mais  il  salt  par  son  entourage  qu’il  a  perdu  connaissance- 
puis  qu’a  son  reveil,  il  etait  entierement  trouble,  gesticulant  et  mimant 
des  scenes  de  combat  ;  cette  periode  de  confusion  mentale  aurait 
dure  une  quinzaine  de  jours  au  minimum. 

Depuis  cette  epoque,  et  constamment,  E...  a  eprouve  des  phenomc-: 
nes  haUucinatoires  dont  les  caracteres  ont  presente  des  modalites. 
variables  : 

Tantot,  pendant  des  periodes  breves  et  tres  rares,  il  a  ete  sujet  a  des 
hallucinations  qui  s’aecompagnerent  d’une  veritable  conviction  deli- 
rante  ;  le  malade  se  croyait  menace  et  Insulte  par  des  voix  emanant  de 
certaines  personnes  de  son  entourage.  Il  se  livrait  alors  a  une  enquMe 
et,  au  bout  de  quelques  jours,  concevant  I’inanite  de  ses  soupcons, 
mettait  les  troubles  en  question  sur  le  compte  d’un  vice  de  fonction- 
nement  de  son  cerveau  consecutif  au  «  coup  de  barabou  de  1912  ». 

En  dehors  de  ces  periodes  breves,  E...  n’a  jamais  cesse  de  constater 
les  phenomenes  anormaux  qui  suivent  :  c’est  lorsqu’il  est  seul  et  que 
le  silence  regne  autour  de  lui  qu’il  entend  le  mieux  une  voix,  impos-: 
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sible  a  identifier  comme  venant  d’un  homme  ou  d’une  femme.  Cette 
voix  n’est  (pas  entendue  par  les  oreilles,  et  iquand  nous  demandons  au 
malade  d’en  preciser  les  caracteres,  il  dit  spontanement  «  que  ce 
n’est  pas  une  pensee  a  lui,  mais  plutot  comme  un  echio  de  la  pensee  » 
{sic)  :  ou^  bien,  on  annonce  ce  qu’il  fait  ;  ou  bien,  on  repete  ce  qu’il 
dit  ;  ou  bien,  on  pense  avant  lui  ce  qu’il  faut  faire. 

D’autres  fois,  il  percoit  «  des  intentions  desagreables  »  et  il  engage 
alors  un  veritable  dialogue,  qu’il  ne  peut  interrompre  que  par  un  gros 
effort  de  volonte  de  sa  part. 

Ces  toubles  apparaissent  au  malade  comme  etrangers  a  sa  pensee  ; 
ce;pendant,  comme  il  en  connait  la  periode  de  debut  et  en  rattache 
I’origine  a  I’insolation  dont  il  a  ete  victime  au  Tonkin,  il  se  raisonne 
et  admet  que  «  son  cerveau  est  malade,  sans  cela  il  lui  faudrait  croire 
a  des  choses  impossibles  ». 

Notre  sujet,  en  raison  de  ces  troubles  qui  lui  etaient  desagreables, 
menait  une  existence  assez  solitaire  ;  d’ailleurs,  il  n’a  jamais  parle  a 
personne  de  ses  ennuis,  de  crainte  qu’on  ne  le  prenne  pour  un  fou. 

Il  n’est  pas  reticent  et  reconnait  qu’a  certains  moments  «  il  s’en 
est  fallu  de  peu  qu’il  ne  deraille  ». 

E...  est  en  outre,  nous  le  savons,  un  blesse  de  la  face  et  a  subi  une 
trepanation  du  parietal  droit.  Ces  accidents  supplementaires  n’ont  en 
rien,  depuis  qu’ils  se  sont  produits,  influence  les  phenomenes  xeno- 
pathiques  qui  existaient  precedemanent,  mais  ont  provoque,  par  leur 
seul  effet  ou  associes  aux  habitudes  d’intemperance  du  malade,  de 
nouveaux  fails  pathologiques  : 

Depuis  sa  trepanation,  le  sujet,  qui  est  un  buveur  d’habitude,  mais 
qui  absorbe  tous  les  jours  des  doses  d’alcool  regulieres,  a  presente 
cinq  fois  au  moins  des  phenomenes  pathologiques  consistant  en  des 
etat  seconds  de  plusieurs  heures,  dont  il  n’a  garde  aucun  souvenir  et 
dont  il  ne  connait  I’existence  que  par  les  propos  de  son  entourage. 

Il  procedait  toujours  de  la  meme  facon  :  se  rendait  dans  une  maison 
close  et  depensait  tout  Targent  qu’il  avail  sur  lui,  ne  donnant,  d’apres 
ceux  qui  I’accompagnaient,  aucun  signe  d’ebriete.  Ensuite,  il  ne  se 
souvenait  de  rien.  Ces  allegations  ne  paraissent  pas  sujettes  a  cau¬ 
tion,  car  le  malade  ne  cache  pas  qu’il  lui  arrivait  souvent,  en  pleine 
conscience,  de  frequenter  de  discrets  etablissements,  ce  a  quoi  il  ne 
voit  d’ailleurs  rien  de  reprehensible,  car  il  est  celibataire  et  ne  veut 
a  aucun  prix  aliener  sa  liberte. 

Si  nous  resumons  les  fails  saillants  de  cette  observation,  nous  voyons 
done  que  notre  malade  a  presente  : 

1°  Un  episode  confusionnel  consecutif  a  un  ictus  congestif  par  inso' 
lation. 

2°  Depuis  cette  epoque,  qui  remonte  a  22  ans,  des  hallucinations 
conscientes  qu’il  explique  lui-meme  par  un  trouble  de  fonctionnement 
de  son  cerveau. 

3"  A  plusieurs  reprises,  surtout  au  debut,  de  brefs  episodes  de  con¬ 
viction  delirante  qui  n’ont  jamais  pris  le  caractere  d’une  veritable 
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psychose  hallucinatoire  durable  ;  en  effet,  il  a  lui-meme  fait  la  critique 
de  >ces  explications  delirantes,  les  a  rectifiees  et  en  a  reconnu  Tinanite. 

Secondairement,  il  a  presente,  a  plusieurs  reprises,  des  etats  deli- 
rants  d’origine  toxique,  toujours  tres  brefs,  dus  a  Talcool  et,  sans  doute, 
favorises  par  les  traumatismes  craniens  et  par  la  trepanation  qu’il  a 
subis. 

11  a  remarquer  que  ces  troubles  passagers  n’ont  pas  conditionne  la 
moindre  aggravation  de  rhallucinose  pre-existante. 

Actuellement,  E...  est  gueri  de  son  dernier  acces  de  delire  ethyliqixe 
subaigii,  dont  la  duree  a  ete  tres  breve  ;  il  ne  presente  aucune  idee 
delirante  et  rien,  dans  son  comiportement,  ne  permet  de  deceler  le 
moindre  trouble  des  facultes  intellectuelles. 

CoMMENTAiRES.  —  Cette  observation  nous  a  paru  interessante 
a  un  double  point  de  vue  ; 

c’est  d’abord  par  la  discrimination  qu’elle  permet  de  faire 
entre  les  phenomenes  hallucinatoires  constitutifs  de  I’halluci- 
nose  et  les  hallucinations  toxiques  qui  ont  pu  coexister  a  plu¬ 
sieurs  reprises  sans  se  melanger  ni  s’influencer  ; 

c’est  ensuite  par  la  possibilite  de  rattacher  a  un  ictus  congestif 
d’origine  de  rhallucinose. 

On  saisit  ici  sur  le  vif  les  deux  elements  necessaires  a  la  cons¬ 
titution  de  Fetat  deliranl  hallucinatoire  : 

1  “  riiallucination  elle-meme  ;  . 

2°  Fexplication  et  la  conviction  delirantes. 

Grace  a  son  intelligence,  a  son  absence  d’emotivite,  il  semble 
que  le  malade  ait  toujours  echappe  a  Femprise  de  ce  deuxieme 
facteur.  Jamais  cependant  le-  phtoomene  hallucinatoire  n’a 
regresse  et  jamais  la  volonte  du  patient  n’a  pu  avoir  sur  lui 
aucune  action. 

Ces  considerations  sont  en  faveur  de  la  nature  organique  de 
Vetat  qui  permet  Vapparition  du  phenomene  hallucinatoire, 
lequel  semblerait  ainsi  intimbment  lie  aux  desordres  cerebraux 
qui  ont  accompagne  Finsolation. 

Nous  considerons  done  Faeces  confusionnel  qui  a  suivi  Finso¬ 
lation  comme  une  encephalite  psychosique  aigue  dont  Fhallu- 
cinose  a  constitue  une  sequelle  non  delirante. 

Comment  comprendre  le  role  des  alterations  cerebrates  contem- 
poraines  de  Finsolation  dans  la  genese  d’un  phenomene  d’hallu- 
cination  ?  L’hallucination  est  un  fait  positif,  la  lesion  un  fait 
negatif,  qui  peut  bien  creer  une  carence  mais  ne  pent  donner 
lieu  a  aucune  manifestation  d’activite. 

La  formulation  verbale  d’une  pensee,  si  fruste  soit-elle,  et 
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meme  son  stade  premonitoire,  la  pensee  indistincte,  sont  des  ele¬ 
ments  positifs  dont  le  developpement  ne  pent  se  faire  que  par  le 
mecanisme  habituel  de  la  pensee.  Meme  si  cette  premiere  mani¬ 
festation  de  la  pensee  est  concue  par  le  sujet  lui-meme,  comme 
ne  lui  appartenant  pas  en  propre,  son  elaboration  est  cependant 
le  fait  d’un  mecanisme  sain  et  ne  pent  Mre  le  resultat  direct  d’une 
lesion.  II  est  essentiel  de  remarquer  que,  dans  I’bailucination 
■consciente  de  I’ballucinose,  le  pbenomene  xenopatbique  existe  au 
meme  titre  que  dans  Tballucination  dite  vraie.  Dans  I’un  et  I’au- 
tre  cas,  il  constitue,  sinon  le  tout,  du  moins  le  caractere  le  plus 
important  de  I’ballucination. 

A  ce  titre,  il  est  une  alteration  de  la  conscience,  et  par  conse¬ 
quent  il  menace  la  personnalite.  Celle-ci  ne  pent  se  maintenir 
indemne  que  par  le  fait  d’une  rectification,  difficile  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  la  maladie,  facile  et  devenue  automatique  avec 
le  temps. 

Cela  revient  a  dire  que  la  lesion  cree,.  non  pas  Tballucination, 
meme  consciente,  mais  seulement  les  conditions  d’une  certaine 
alteration  de  la  conscience. 

La  psycbologie  traditionnelle,  usant  de  I’introspection  et  resol- 
Tant  tout  en  etats  de  conscience,  a  pris  pour  materiaux  de  ses 
explications  des  abstractions  telles  que  :  Iniage,  Idee,  Atten¬ 
tion,  etc...,  qui  comptent  precisement  parmi  les  manifestations 
de  la  pensee  bees  a  I’integrite  de  I’encepbale. 

Le  mecanisme  de  I’integration  par  le  cortex  des  sensations  et 
des  actions  sous-jacentes,  mecanisme  qui  est  a  la  base  de  la 
conception  biologique  de  la  conscience,  est  loin  d’etre  eclaire 
dans  son  ensemble. 

A  vrai  dire,  nous  n’en  connaissons  que  le  point  de  depart,  la 
perception  et  I’aboutissant,  Taction. 

Pendant  quelques  stades  nous  suivons  les  voies  d’associations 
elaborant  les  perceptions  ou  gnosies  et  nous  ne  pouvons  suivre 
a  nouveau  le  trajet  de  Tinflux  nerveux  qu’au  stade  immediat  de 
Taction. 

Les  progres  dans  Tanalyse  des  pbenomenes  de  plus  en  plus 
subtils  sont  lents,  mais,  eclaires  par  les  donnees  nouvelles,  tel¬ 
les  que  celles  de  Taccord  cbronologique  des  neurones,  ils  per- 
mettent  de  concevoir  la  conscience  normale  comme  dependant 
d’une  integration  correcte  au  moi  de  pbenomenes  dynamiques 
unissant  la  perception  a  Taction  sans  solution  de  continuite. 

Cette  conception  biologique  de  la  conscience  nous  ramene  a 
celle  du  noyau  organique  de  Tautomatisme  mental  de  G.  de 
Clerambault. 
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Elle  nous  permet  de  considerer  le  phenomene  hallucinatoire 
comme  comportant  deux  stades  : 

1  une  alteration  de  la  conscience  (qui  pent  etre  et  doit  etre  fre- 
quemment  la  consequence  d’une  atteinte  organique  des  centres 
nerveux  ; 

2“  la  formulation  parasite  d’une  pensee  plus  ou  moins  fruste 
prenant  le  caractere  de  phenomene  xenopathique. 

Un  troisieme  stade  correspond  soit  a  I’explication  delirante 
du  phenomene,  dans  le  cas  de  la  psychose  hallucinatoire,  soit  a 
la  rectification  et  a  la  reintegration  dans  la  personnalite,  en  ce 
qui  concerne  Thallucinose  (conscience  du  caractere  pathologique 
du  phenomene). 

La  consequence  pratique  de  cette  conception  est  qu’une  lutte 
efficace  entre  I’element  xenopathique  et  la  rectification  pent  Mre 
soutenue,  avec  I’aide  du  psychotherapeute,  tant  que  la  cons¬ 
cience  et  done  la  personnalite  du  malade  ne  sont  pas  trop  alterees. 

N.  B.  —  A  I’occasion  de  cette  observation,  nous  avons  ete  sur- 
pris  de  ne  rencontrer  dans  la  litterature  qu’un  nombre  tres  res- 
treint  de  travaux  concernant  les  cohsequences  neuro-psychiatri- 
ques  de  Finsolation. 

Regis,  au  Congres  des  Alienistes  et  Neurologistes  de  Limoges 
(1901),  dans  un  rapport  intitule  «  Insolation  et  Psychose  »,  passe 
en  revue  divers  travaux  anterieurs  a  cette  date  et  conclut  en 
assimilant  les  troubles  cerebraux  de  Finsolation  a  ceux  des  confu¬ 
sions  mentales  toxi-infectieuses. 

Rayneau  signale  des  phencmenes  epileptiformes  avec  fugues 
et  absences  consecutifs  a  une  insolation. 

Hyslop  (Sunstroke  and  insanity)  signale  de  la  meme  facon  des 
acces  de  desorientation  avec  absences  et  des  troubles  moteurs  et 
sensoriels. 

Ribot  (Maladies  de  la  personnalite)  cite  un  individu  qui,  a  la 
suite  d’une  insolation,  a  presente  une  confusion  mentale  d’une 
duree  d’un  mois,  puis  ensuite  des  hallucinations  visuelles  et 
auditives  conscientes. 


Un  cas  d’ereutopbobie  et  ses  consequences 
au  point  de  vue  militaire,  par  M.  M.  Gauthier. 

Depuis  longtemps,  on  a  insiste  sur  le  caractere  de  gravite  de 
certaines  phobies  et  les  entraves  qu’elles  apportent  a  la  vie 
sociale.  S’il  n’est  pas  exceptionnel  d’observer  a  ce  sujet  des  idees 
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de  suicide  et  des  reactions  medico-legales,  celles  qui  ont  illustre 
la  courte  vie  militaire  du  soldat  C...  nous  ont  paru  cependant  inte- 
ressantes  a  rapporter, 

C’etait  un  ereutophobe,  etudiant  en  droit,  sans  passe  pathologique 
organique  serieux,  incorpore  dans  I’annee  en  avril  1930.  An  point  de 
vue  psychique,  il  etait  d’une  intelligence  tres  ordinaire  ;  hyperemotif 
constitutionnel,  son  passe  etait  celui  d’un  timide  douteur  et  scrupu- 
leux.  II  etait  enfln  done  d’une  instabilite  vaso-motrice  tres  grande  et 
rougissait  a  tout  propos.  Cette  infirmite  dont  il  situait  I’apparition  vers 
la  10®  annee,  lui  avait  rendu  tres  penible  la  vie  collective  du  lycee,  oil 
les  moqueries  de  ses  camarades  I’avaient  fait  vivre  dans  un  etat  d’ap- 
prebension  et  de  suibanxiete  constantes.  Aussi  s’etait-il  de  plus  en  plus 
polarise  sur  son  infirmite. 

Pour  cette  raison  et  cette  raison  seule,  il  avait  refuse  de  preparer 
I’Ecole  de  St-Cyr  ou  son  pare,  ancien  officier,  aurait  voulu  le  voir 
entrer.  Il  s’etait  oriente  vers  des  etudes  de  droit  et  une  vie  de  bureau 
du  il  pourrait,  pensait-il,  s’isoler  et  eviter  ce  qu’il  redoutait  le  plus.: 
les  occasions  de  paraitre  en  public  et  de  rougir. 

Nous  n’insisterons  pas  -sur  la  vie  au  ralenti  que  menait  ce  malade, 
cantonne  dans  son  milieu  familial,  subanxieux  des  qu’il  avait  a  parai¬ 
tre  en  public  et  qui  presentait  toutes  les  craintes  babituelles  de  ces 
sujets. 

11  redoutait  la  societe  des  femmes,  s’empourprait  aussitot  en  lear 
presence  et  n’avait  jamais  connu  que  des  pratiques  solitaires,  d’ailleurs 
peu  developpees. 

Plusieurs  annees  a  I’avance,  I’idee  du  service  militaire  I’avait  in- 
quiete,  non  qu’il  en  redoutat  les  fatigues  ou  la  discipline,  mais  a  cause 
du  seul  souci  de  son  infirmite,  qui  ne  manquerait  pas,  a  son  sens,  de 
lui  valoir  les  moqueries  de  rentourage.  Enfin,  la  promiscuite  de  la 
cbambree  et  I’idee  du  desbabillage  en  commun  lui  etaient,  par  avance, 
insupportables. 

Ge  fut  dans  ce  desordre  de  I’esprit  qu’il  aborda  le  service  ndlitaire 
a  23  ans.  Il  avait  d’ailleurs  de  qui  tenir,  son  pere,  ancien  officier,  emo- 
tif  subanxieux,  avait  fait  une  tentative  ide  pendaison  a  I’occasion  de 
son  entree  dans  I’armee,  —  sa  mere,  grande  nerveuse,  avait  ete  muette 
a  la  suite  d’un  cboc  emotif,  —  une  tante  paternelle,  enfln,  etait  in¬ 
ternee. 

Son  voyage  de  Brest  a  Paris  s’etait  passe  dans  un  etat  de  subainxiete 
constante,  ou  I’apprebension  de  rougir,  des  son  premier  contact  avec 
la  vie  militaire,  s’alliait  a  la  crainte  de  ne  pas  trouver  la  caserne.  Et 
deja  il  evoquait  I’idee  de  la  mort  avec  complaisance. 

Parvenu  a  Vincennes,  il  lui  fallut  demander  son  cbemin  a  un  agent. 
11  rougit  violemment,  I’agent  sourit  et  fut  ainsi  la  cause  d’une  bouffee 
anxieuse  et  d’une  fugue  immediate,  qui  se  termina  a  Brest  au  domicile 
familial, 

Benvoye  a  Paris  des  le  lendemain  par  son  pere,  apres  un  accueil 
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severe,  il  arriva  jusqu’a  la  porte  du  quartier  ou  stationnait  le  sous- 
oflacier  de  garde.  Mais,  plus  que  jamais,  en  proie  a  sa  phobie,  il  ne 
put  se  resoudre  a  I’aborder,  a  surmonter  son  anxiete  et  reprit  le  cbe- 
min  de  la  Bretagne.  N’osant  plus  rentrer  cbez  lui,  il  erra  14  jours  dans 
Brest  et  aux  environs,  et,  enfln,  ne  sacbant  comment  sortir  de  la  situa¬ 
tion  illegale  oil  il  s’etait  mas,  persuade  id’ailleurs  qu’il  lui  serait  tou- 
jours  impossible  de  surmonter  ses  craintes,  il  mit  a  execution  ses 
idees  de  suicide  et  se  jeta  a  I’eau  dans  la  rade.  Repecbe  par  un  mate- 
lot,  il  fit  des  le  lendemain  une  deuxienie  tentative,  moins  serieuse 
que  la  premiere  (coups  de  couteau  superficiels  de  la  poitrine). 

Aipres  guerison,  son  pere  le  ramena  lui-meme  au  regiment,  ou  le 
medecin  I’bospitalisa  immediatement  dans  notre  service. 

C’etait  un  sujet  qui  presentait  les  signes  babiluels  de  la  constitution 
emotive  de  Dupre,  mais  dont  rexamen  neurologique  et  organique  etait 
par  ailleurs  negatif.  Il  souffrait  beaucoup  de  son  ereutopbobie  et  de 
ses  consequences,  mais  il  n’avait  jamais  pu,  disait-il,  la  surmonter. 
Aussi  le  suicide  lui  etait-il  finalement  apparu,  a  I’occasion  des  per¬ 
turbations  emotives  de  Tin  corporation,  comime  la  seule  solution  pos¬ 
sible. 

Ce  malade  fut,  bien  entendu,  immediatement  elimine  de  I’armee  a 
titre  definitif. 

L’ ereutopbobie  est  cbose  frequente,  bien  connue  dans  ses  mani¬ 
festations  depuis  les  etudes  de  Pitres  et  Regis,  d’Hartenberg, 
Becbterew,  les  observations  de  Brassert,  Luzenberger,  etc.,  et 
notre  observation  ne  nous  aurait  pas  paru  propre  a  retenir  Tat- 
tention  de  la  Societe,  si  I’infirmite  du  soldat  C...,  petite  en  soi, 
n’avait  ete  grande  par  I’etat  de  subanxiete  permanente  qu’elle 
avait  cree  et  qui  devait  conduire  ce  malade  au  debt  militaire  et 
au  suicide. 

Si  les  idees  de  suicide  ont  deja  ete  signalees  plusieurs  fois  au 
cours  de  I’ereutopbobie,  il  ne  parait  pas  que  leur  mise  a  execu¬ 
tion  soit  tres  frequente.  Pitres  et  Regis  les  signalent  toutefois  cbez 
un  de  leurs  malades  et  Becbterew  en  a  montre  la  possibilite  au 
cours  des  etats  anxieux,  qui  accompagnent  I’apprebension  du 
retour  de  ces  accidents. 

Enfin,  cette  observation  souligne,  une  fois  de  plus,  I’importance 
du  cboc  produit  par  le  deracinement  et  I’incorporation  dans. 
I’armee  cbez  des  emotifs  morbides,  dont  I’affectivite  est  en  etat 
d’equilibre  instable.  Elle  prouve  la  difficulte  de  leur  adaptation 
a  la  vie  collective. 

Du  point  de  vue  professionnel,  elle  montre  enfln  le  caractere 
de  gravite  de  certaines  phobies,  et,  a  ce  sujet,  il  n’est  pas  excep- 
tionnel  d’observer  dans  I’armee,  cbez  des  offlciers  en  particulier, 
des  craintes  obsedantes  insurmontables  qui  brisent  leur  carriere. 
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M.  Fribourg-Blanc.  —  A  roccasion  de  cette  communication, 
et  de  I’election  de  mon  collegue  de  I’armee,  le  Gauthier,  comme 
membre  correspondant  national,  je  tiens  a  remercier  la  Societe 
medico-psychologique  de  I’accueil  toujours  si  affectueux  qu’elle 
veut  bien  reserver  aux  medecins  de  I’armee  et  a  souligner  tout 
I’interet  de  cette  collaboration  toujours  plus  etroite  entre  la 
psychiatric  militaire  et  la  psychiatric  en  general. 

Trypanosomiase  a  symptomatologie  psychique  predominante, 
par  MM.  Fribourg-Branc  et  Lassale. 

Resume.  —  Observation  de  trypanosomiase  dont  revolution  fut  mar¬ 
quee  par  d’importants  troubles  ipsychiques  :  infestation  en  novembre 
1932.  Apparition  en  fevrier  1933  d’acces  de  somnolence  et  de  trou¬ 
bles  accentues  de  I’humeur  et  du  caractere. 

Le  malade  est  vu  en  novembre  1933  :  multiples  signes  somatiques, 
importantes  modifications  du  liquide  cephalo-rachidien,  presence  de 
trypanosomes  dans  le  sang.  Traitement  par  la  tryparsamide  qui  de- 
clencha,  des  la  3®  injection,  une  grave  boufFee  delirante  a  base  d’idees 
de  persecution,  avec  alternatives  d’agitation  et  de  stupeur  anxieuse, 
inertie  totale,  mutisme,  refus  d’aliments,  accompagnee  de  fievre  pen¬ 
dant  quelques  jours. 

Regression  en  quelques  semaines  des  accidents  aigus  mais  persis- 
tance  pendant  plusieurs  mois  d’un  etat  de  tristesse  morbide,  d’indiffe- 
rence,  d’inactivite,  d’irritabilite  avec  violents  raptus  colereux.  Actuel- 
kment,  apres  une  dose  totale  de  64  gr.  50  de  tryparsamide,  la  guerison 
■Clinique  est  a  peu  pres  complete.  Le  liquide  cephalo-rachidien  ne  pre¬ 
sente  plus  qu’une  fluctuation  du  benjoin  dans  la  zone  meningitique. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  frequence  et  I’importance  des  troubles 
n'entaux  dans  la  trypanosomiase,  la  precocite  parfois  de  leur  appari¬ 
tion,  rappellent  les  analogies  cliniques  et  anatomo-pathologiques  de 
certaines  formes  avec  la  paralysie  generale,  rapportent  a  une  reaction 
du  type  Herxheimer  les  accidents  aigus  observes  chez  leurs  malades, 
signalent  le  remarquable  resultat  obtenu  par  I’emploi  de  la  trypar¬ 
samide. 

Cette  communication  paraitra  in  extenso,  comme  Memoire  Original, 
dans  un  prochain  numero  des  Annales  Medico-psychologiques. 

La  seance  est  levee  a  18  h.  30. 


Les  Secretaires  des  Seances, 
P.  CouRBON  et  P.  Abely. 
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Presidence  :  M.  VURPAS,  president 


Sur  les  alterations  du  nerf  phrenique  dans  la  phrenicectomie  par 

arrachement,  par  M.  Andre-Thomas. 

M.  Andre-Thomas  a  pu,  dans  six  cas,  retrouver  les  alterations  decrites 
recemment  par  MM.  Lhermitte  et  Trelles,  moroellement  du  cylindraxe, 
retraction,  dispersion  en  boules  de  la  myeline.  L’auteur  ne  pense  pas 
que,  maJjgre  la  sensibilite  lesionneUe,  les  alterations  de  la  commotion 
medullaire  ressortissent  a  la  m^me  pathogenie.  En  outre,  la  douleur  de 
i’epaule  ressentie  au  moment  de  Toperation  est  due,  non  pas  a  une  anas¬ 
tomose  sensitive  mais  a  des  fibres  sensitives  aberrantes  contenues  dans 
le  tronc  du  phrenique. 

Spasmes  toniques  du  cou  post-encephalitiques  avec  troubles  spas- 
modiques  de  la  parole  entrainant  I’aphonie,  par  M.  G.  Heuyer  et 

M"e  Claire  Vogt. 

Sujet  de  20  ans  presentant,  depuis  la  premiere  enfance,  des  spasmes 
toniques  du  cou  entrainant  des  mouvements  varies  de  la  t^te  avec  acces 
de  torticolis  spasmodique  gauche.  11s  sent  associes  a  une  aphonie  d  en¬ 
gine  uniquement  spasmodique  et  comparable  aux  troubles  spasmodiques 
observes  dans  le  begaiement.  Origine  encephalitique  de  ces  troubles  (ence- 
phalite  vers  un  an  ;  hypotonic  et  tremblement  du  membre  superieur 
droit  ;  paralysie  oculaire  de  la  convergence.  Hyperglycorachie  du  liquide 
cephalo-rachidien) . 

Discussion.  —  M.  Barre  pense  quTl  s’agit  plutot  ici  de  mouvements 
anormaux  du  cou  que  de  torticolis  spasmodique. 
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M.  Baudouin  ne  considere  pas  comme  demontree  I’origine  encephalitique 
de  ce  cas, 

Poliomyelite  anterieure  chronique,  par  MM.  J.  Haguenac  et  Al.  Negreanc. 

Ces  auteurs  rapportent  un  cas  de  poliomyelite  anterieure  chronique  avec 
atteinte  elective  des  muscles  extenseurs,  sans  troubles  des  reflexes,  sans 
signes  pyramidaux,  sans  amyotrophies  et  sans  contractions  ftbrillaires.  Ils 
se  demandent  s’il  ne  s’agit  pas  la  d’une  maladie  autonome.  Ils  posent  le 
probleme  des  rapports  existant  entre  la  poliomyMite  anterieure  chronique 
et  la  poliomyelite  anterieure  suhaigue  d’une  part,  la  sclerose  laterale 
amyotrophique  d’ autre  part.  Les  auteurs  insistent  sur  I’aspect  polynevri- 
tique  de  I’affection. 

Torticolis  spasmodique  avec  syndrome  cerebello-pyramidal  d’origine 
specifique,  par  MM.  Henri  Schaeffer  et  R.  Bize. 

Les  auteurs  relatent  I’observation  d’une  femme  de  3fl  ans  qui  presente 
un  torticolis  spasmodique  droit  ayant  debute,  il  y  a  3  ans,  et  possedant 
tons  les  caracteres  du  torticolis  dit  mental.  Depuis  quelques  mois,  appari¬ 
tion  d’un  syndrome  pyramidal  avec  exageration  des  reflexes  tendineux, 
extension  de  I’orteil  ;  d’un  syndrome  cerehelleux  fruste  avec  troubles  de 
la  statique  ;  et  une  asymetrie  des  reactions  vestibulaires  avec  hyperexci- 
tabilite  du  c6te  droit.  L’existence  d’un  Wassermaun  negatif  suspect  dans 
le  sang,  legerement  positif  dans  le  liquide  cephalo-irachidien,  d’un  ben- 
join  positif,  et  ^amelioration  de  I’ensemhle  du  syndrome  neurologique 
sous  rinfluence  du  traitemient  specifique  confirment  I’opinion  des  auteurs 
que  les  accidents  presentes  par  cette  malade  sent  lies  a  une  sp^ificite 
evolutive  du  nevraxe. 

A  propos  des  difficultes  du  diagnostic  entre  certaines  tumeurs  frontales 
et  les  tumeurs  de  la  fosse  cerebrale  posterieure.  Meningiome  de  la 
region  olfactive  droite  avec  epreuve  de  Delmas-Marsalet  positive  des 
deux  cotes  et  persistant  apres  I’ablation  de  la  tumeur,  par  MM.  P. 
Mollaret,  M.  David  et  M.  Adbrv. 

Presentation  d’un  malade  opere  et  gueri  d’un  meningiome  de  la  region 
olfactive  droite,  et  chez  lequel  un  certain  nombre  de  symptomes  plaidaient 
en  faveur  du  siege  posterieur  de  la  tumeur.  La  recherche,  avant  I’opera- 
tion,  de  I’epreuve  de  Delmas-Marsalet,  avait  montre  une  inversion  de  la 
deviation  post-giratoire,  mais  inversion  identique  des  deux  c6tesi  ;  celle-ci 
persiste  encore  deux  mois  apres  I’ablation  de  la  tumeur.  De  nouvelles 
recherches  s’averent  done  indispensables  pour  pr^iser  la  signifilcation  de 
la  bilateralite  d’un  tel  phienomene,  au  point  de  vue  de  sa  physio-pathologie 
et  de  sa  valeur  localisatrice. 

XiU  forme  radioulo-cordonnale  posterieure  de  la  maladie  de  Friedreich.  — 
Ses  analogies  avec  la  maladie  de  Roussy-Levy,  par  MM.  P.  Mollaret  et 
M.  Caghin. 

Presentation  d’un  cas  de  maladie  de  Friedreich,  dans  lequel  predomi- 
nent  des  douleurs  a  type  de  radiculalgies,  I’atteinte  des  sensibilites  pro- 
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fondes,  I’areflexie  tendineuse,  I’hypotonie  et  une  legere  ataxie.  Un  tel  syn¬ 
drome,  observe  egalement  ohez  la  s<Eur  du  malade,  presente  de  grandes. 
analogies  avec  la  maladie  de  Roussy-Uevy,  mais  il  pourrait  etre  considers 
comme  la  forme  radiculo-cordonale  posterieure  de  la  maladie  de  Frie¬ 
dreich  et  rentrant,  avec  Fheredo-ataxie  cerebelleuse  de  P.  Marie  et  certai- 
nes  paraplegies  familiales,  dans  le  groupe  homogene  de  I’heredo-degeniera- 
tion  spino-cerebelleuse. 

Syndrome  de  sclerose  laterale  amyotrophique  consecutif  a  une  ence- 

phalite  lethargique,  par  MM.  Jacques  Decourt,  P.  Mathieu  et  L.  Meyer 

Presentation  d’une  femme  de  32  ans,  chez  laquelle  on  observe,  dix-sept 
ans  apres  une  encephalite  lethargique  typique,  un  syndrome  de  sclerose 
laterale  amyotrophique  :  signes  pyramidaux,  atrophies  musculaires  du 
type  myelopathique,  atteinte  bulhaire,  absence  de  troubles  de  la  sensibi- 
lite.  Les  auteurs  insistent  sur  les  caracteres  cliniques  qui  differencient 
ce  syndrome  de  la  maladie  de  Charcot  proprement  dite  ;  coexistence  de¬ 
troubles  moteurs  du  type  extra-pyramidal  presence  de  secousses  muscu¬ 
laires  apparentees  aux  myoclonies,  lenteur  extreme  de  revolution. 

Un  cas  de  sciatique  consecutive  a  une  hemorragie  tronculaire. 
Operation.  Guerison,  par  MM.  Alajooanine,  de  Martel,  Thorel  et  Guillaume.. 

Ces  auteurs  rapportent  un  cas  de  sciatique,  consecutive  a  une  hemor¬ 
ragie  tronculaire  survenue  a  I’occasioni  d’un  effort.  Le  diagnostic  etiolo- 
gique  et  topographique  des  lesions  reposait  essentiellement  sur  I’etude 
des  commemoratifs  et  sur  la  constatation  d’un  point  douloureux  fixe  sur- 
le  tronc  sciatique.  L’existence  d’elancements  nevralgiques  provoques  par 
la  toux  etait  classiquement  en  faveur  d’une  sciatique  haute,  radiculaire  ou 
funiculaire;  les  auteurs  critiquent  I’interpretation  habituellement  donnee- 
au  signe  de  la  toux. 

L’intervention  chirurgicale  confirme  le  diagnostic  clinique  et  fut .  stiivi& 
cle  guerison. 

Pneumatocele  intra-cranienne  ;  constatations  operatoires, 
par  MM.  Dereux  et  Swynghedauw  (de  Lille). 

Observation  d’un  malade  atteint  de  pneumatocMe  intra-cranienne  et  deve- 
loppement  des  constatations  que  les  auteurs  ont  pu  faire  au  point  de  vue^ 
clinique,  radiographique  et  operatoire.  L’intervention  a  permis  notamment:; 
de  preciser  le  siege  de  la  poche  ae'rique,  le  point  d’entree  de  Fair,  et  le  meca- 
nisme  de  production  des  symptdmes  de  localisation. 

Deux  cas  de  torticolis  spasmodique  gueris  par  Foperation  de  Mackensie,. 
par  MM.  Alajouanine,  de  Martel,  Thurel  et  Guillaume. 

Presentation  de  deux  cas  de  torticolis  spasmodique  gueris  par  la  section  du 
spinal  medullaire,  des  quatre  premieres  racines  sensitives  cervicales  et  des- 
trois  premieres  racines  motrices  cervicales.  Les  auteurs  insistent  sur  Fhem 
reuse  influence  de  la  section  des  racines  sensitives,  qui  determine  une  dimi¬ 
nution  durable  du  tonus  des  muscles  du  territoire  correspondant  ;  elle- 
ajoute  ses  bons  effets  a  ceux  de  la  section  des  racines  motrices,  qui  ne  para¬ 
lyse  qu’une  partie  des  muscles  du  cou. 
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Etude  experimentale  sur  les  effets  de  Pintoxication  par  le  diethylphos- 

phate  de  plomb  sur  le  sysieme  nerveux,  par  MM.  J.  Lhermitte,  Kulikow- 

SKi  et  J.  O.  Trelles. 

Ces  auteurs  out  injecte  le  compose  organique  de  plomb  dans  la  circula¬ 
tion  generale  et  sous  la  pean  chez  une  serie  de  lapins  adultes,  de  maniere  a 
realiser  une  intoxication  assez  rapidement  nocive.  Chez  les  animaux  les  plus 
atteints,  on  constate  an  bout  d’un  mois  d’injections  quotidiennes,  un  amai- 
grissement,  une  paraparesie,  des  troubles  des  sphincters. 

Anatomiquement,  les  lesions-  montrent  dans  tons  les  cas,  des  alterations 
portant  au  maximum  sur  le  cortex  cerebral  et  cerebelleux  et  la  substance 
grise  spinale.  Les  nerf s  peripheriques.  sont  remarquablement  conserves.  Sur 
le  cortex  cerebral,  ce  sont  les  4®  et  5®  couches  qui  sont  les  plus  atteintes  et, 
sur  le  cerv^elet,  les  cellules  de  Purkinje  et  du  noyau  dentele  ;  sur  la  moelle, 
les  cellules  radiculaires  anterieures.  Les  cellules  nerveuses  sont  seules  affec- 
tees,  les  vaisseaux,  les  meninges  et  la  nevroglie  ne  presentent  ancune  reac¬ 
tion.  L’intoxication  par  le  diethylphosphate  de  plomb  cree  done  des  alte¬ 
rations  dans  le  systeme  nerveux  assez  differentes  de  celles  que  I’on  attribue 
encore  aujourd’hui  au  saturnisme  professionnel. 

Sur  le  noyau  tangentiel  de  Phypothalamus  et  ses  connexions, 
par  MM.  G.  Roussy  et  M.  Mosinger. 

Poursuivant  leurs  recherches  sur  la  region  hypothalamique,  MM.  G.  Roussy 
et  M.  Mosinger  precisent  que  le  noyau  tangentiel  qui  s’etend  de  la  region 
pre-optique  jusqu’au  noyau  mamillaire  lateral  pent  etre  divise  en  5  seg¬ 
ments  :  le  segnrent  pre-chiasmatique,  le  segment  antero-externe,  le  segment 
retrochiasmatique,  le  segment  postero-interne  et  le  segment  dorsal.  L’etude 
des  connexions  du  noyau  tangentiel  montre  :  1°  que  ce  no5>'au  pent  etre 
considere  comme  un  seul  centre  excito-secretoire  principal  de  Ph^^pophyse  ; 
2<’  que  le  noyau  tangentiel  innervant  la  retine  joue  tres  probablement  sur 
celle-ci  un  role  trophique  et  excito-fonctionnel. 

Sur  la  zone  pre-optique,  par  MM.  G.  Roussy  et  M.  Mosinger. 

La  zone  pre-optique  correspond  a  la  region  de  la  base  du  cerveau,  qui  est 
developpee  autour  du  recessus  pre-optique  (on  sus-optique) .  Cette  zone, 
peu  importante  chez  I’homme,  presente  toutefois,  comme  chez  les  mammi- 
leres,  les  memes  formations  nucleairesi  e’est-a-dire  les  m^mes  segments 
topographiques.  Ceux-ci  correspondent  :  1"  a  la  substance  grise  periventri- 
culaire  ;  2°,  a  la  substance  grise  fondamentale  de  I’aire  pre-optique. 

Les  auteurs  precisent  les  caracteres  cellulaires  et  les  connexions  de  ces 
differents  segments  tels  qu’ils  out  pu  les  etudier  sur  des  coupes  mieroscopi- 
ques  seriees. 

L’etude  des  differentes  connexions  nerveuses  de  cette  zone  pre-optique 
montrent  qu’elles  entrent  en  rapport  avec  les  noyaux  olfactifs  sensoriels, 
les  noyaux  olfacto-moteurs  et  olfaclo-vegetatifs,  avec  les  centres  vegetatifs 
effecteurs  (hypothalamus  et  peut-etre  centres  mesencephaliques)  et  aussi 
avec  les  centres-  sensitivo-vegetatifs  (noyaux  thalamiques  ventral,  interne) 
et  les  centres  moteurs  extrapyramidaux.  C’est  une  formation  olfacto-motrice 
a  predominance  effective. 
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Observation  anatomo-clinique  d’un  syndrome  paralytique  unilateral  des. 
quatre  dernieres  paires  craniennes  (syndrome  condylo-dechire  poste- 
rieur)  seule  traduction  clinique  d’une  echinocoocose  primitive  de  I’os 
occipital,  par  MM.  E.  Krebs,  J.  Lemoyne,  G.  Loisel  et  P.  Bissery. 

Observation  clinique  d’un  syndrome  qui  s’etait  etabli  progressivement 
en  un  an  et  demi,  devait  durer  un  peu  plus  de  deux  ans  et  ne  s’etait  jamais 
accompagne  ni  de  signes  de  compression  intra^ranienne  ni  de  symptomes 
pyramidaux  ou  cerebelleux.  Les  radiograph  ies  de  la  base  du  crane  etant 
negatives  et  en  I’absence .  de  tons  signes  de  meningite  S3''philitique,  une 
intervention,  qui  devait  porter  sur  la  fosse  posterieure,  fut  proposee  au 
malade  qui  la  refusa.  II  devait  succomber  six  mois  plus  tard  a  une  crise 
d’oedeme  aigu  du  poumon.  L’autopsie  revela  avec  I’integrite  de  tous  les 
visceres,  toute  une  serie  de  vesicules  hydatiques  die  la  fosse  cerebelleuse 
entre  la  dure-mere  et  le  cervelet  et  entre  la  dure-mere  et  I’os,  toutes  ces 
vesicules  developpees  secondairement  a  une  echinococcose  primitive  de  I’os 
occipital,  ainsi  que  le  prouva  Pexamen  histologique.  La  necrose  englobait 
d’un  seul  cote  le  trou  condylien  et  le  trou  dechire  posterieur  dans  lequel 
siegeait  une  vesicule  hydatique  par  surcroit.  L’interet  de  I’observation,  evi¬ 
dent  en  lui-m^me,  reside  encore  sur  le  contraste  des  r4sultats  de  la  compres¬ 
sion  du  cervelet  et  de  celle  des  nerfs  craniens,  et  anatomiqpiement  sur  Tap- 
point  qu’elle  apporte  a  la  theorie  de  Torigine  osseuse  des  echinococcoses 
Cl  anio-vertebrales. 

P.  Mareschae. 


Societe  de  Medecine  legale  de  France 


Seance  du  12  Novembre  193i 


Presidence  :  M.  DERVIEUX,  president 


Discussion  de  la  communication  de  M.  VIGNES 
sur  la  «  Thyroidomanie  »  (seance  du  8  octobre  1934). 

M.  Duuoir  cite  le  cas  d’une  femme  qui,  pour  maigrir,  fit  usage  d’un  pro-, 
duit  special  a  base  d’extrait  thyroidien  et  qui,  malgre  les  conseils  qui  lui 
furent  donnes,  poursuivit  cette  medication  qui  provoqua  la  mort.  II  pense 
qu’il  ne  s’agit  pas  la  de  thyroidomanie,  mais  de  «  lipophobie  »,  trouble 
psychique  assez  frequent,  surtout  chez  la  femme,  et  qui  conduit  soit  a  des 
restrictions  alimentaires,  soit  a  I’abus  de  medicaments  nocifs. 

M.  Vignes  signale  qu’en  eifet,  les  gynecologues  voient  souvent  des  fern- 
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mes  atteintes  de  cette  «  lipophobie  ».  Un  certain  nombre  d’entre  elles  eni- 
ploient  jcontre  leur  tendance  a  I’em'bonpoint  un  medicament  aujourd’bui  a 
la  mode  :  ralpba-dinitropbenol  1.2.4.  dont  les  proprietes  ont  ete  etndiees 
par  Magne,  Mayer  et  Plantefol,  et  qni  pent  eonduire  a  des  intoxiications 
graves.  A  doses  moderees,  ce  produit  active  les  combustions  organiques, 
d’ou  son  emploi  contre  I’obesite.  La  dose  de  3  milligr.  par  kilog  d’inidividu 
augmente  le  metabolisme  basal,  la  dose  de  5  milligr.  deternaine  la  sudation, 
la.  dose  de  9  milligr.  provoque  I’bypertbermie,  eelle  de  50  milligr.  entraine 
la  mort. 

Mais  certains  sujets  peuvent  succomber  a  I’ingestion  de  dose's  faibles.  De 
plus,  I’alpba  dinitropbenol  peut  provoquer  I’agranulocytose.  Enfin,  certains 
sujjets  ont  tendance  a  outrepasser  les  doses  normales  et  a  s’intoxiquer,  il 
s’agit  alors  d’anormaux  psycbiques.  Mais  il  convient  de  les  proteger  contre 
eux-m6mes  et  il  y  aurait  lieu  d’attirer  I’attention  des  pouvoirs  publics 
contre  les  dangers  eventuels  de  cette  drogue  dont  il  faudrait  reglCmenter 
la  vente. 

M.  Fabre  s’associe  a  ropinion  de  M.  "Vignes,  et  signale  la  dangereuse 
publicite  faite  en  faveur  de  ralpba-dinitropbenol.  11  a  demande  son  classe- 
ment  au  tableau  A. 

M.  Balthazard  pense  qu’il  n’y  a  pas  interSt  a  augmenter  indefiniment  la 
liste  des  produits  du  tableau  A,  liste  qui  est  deja  trop  longue.  Mais  il  fau¬ 
drait  que  les  pbarmaeiens  respectent  la  loi  de  Germinal  et  ne  delivrent  pas 
de  medicaments  sans  ordonnance. 

Fracture  de  la  VF  cervicale  au  cours  d’une  pendaison-psuicide, 
par  M.  Dccoste  et  M™e  Fortineau. 

Ces  auteurs  rapportent  le  cas  d’un  aliene,  sypbilitique  ancien,  age  de 
50  ans,  qui  tenta  de  se  suicider  par  pendaison.  Il  etait  monte  pour  cela  sur 
un  meuble  et  avait  accrocbe  la  corde  a  un  clou  plante  au  mur  et  situe  a 
deux  metres  du  sol,  puis  s’etait  precipite  dans  le  vide.  Il  tomba  assis  sur 
le  parquet,  la  t6te  retenue  par  la  corde  et  fortement  flecbie  en  avant.  Imme- 
diatement  secouru,  le  malade  ne  mourut  pas  et  les  radiograpbies  pratiquees 
revelerent  une  fracture  de  la  6®  cervicale  avec  ecrasement  du  corps  vertebral 
et  projection  d’un  de  ses  fragments  en  avant  de  la  5®  cervicale. 

Cette  fracture  fut  favorisee  par  la  cbute  de  2  m.  de  bauteur  par  I’bj’^per- 
flexion  de  la  tete  et  par  une  certaine  decalcification  osseuse  due  sans  doute 
a  la  syphilis. 

M.  Ducoste  et  Mme  Fortineau  attirent  I’attention  sur  la  rarefe  des  frac¬ 
tures  de  la  colonne  cervicale  au  cours  de  la  pendaison-suicide  et  en  discu- 
tent  le  mecanisme. 


Fjubourg-Blanc.  ' 
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Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  du  27  oclobre  1934 


Presidence  :  M.  P.  VERSTRAETEN,  president 


JJystrophie  cranio -faciale  (maladie  de  Crouzon)  dans  une  famille  saine, 
par  MM.  P.  Burton  et  Aug.  Ley. 

Comme  pour  beaucoup  de  maladies  hereditaires,  la  dystrophie  cranio- 
faciale  decrite  en  1912  par  O.  Crouzon  apparait  parfois  dans  des  families 
saines.  L’enfant  de  trois  ans  presente  par  les  auteurs  en  est  une  demons¬ 
tration  :  parents  et  grands-parents  sains,  deux  sceurs  saines,  un  frere  decede 
a  trois  jours,  mais  bien  conforme,  les  lignes  colaterales  caracterisees  par 
de  la  multinatalite  sans  mortalite,  sont  saines.  Pas  de  syphilis,  d’alcoo- 
lisme  ou  d’autres  tares  chez  les  parents. 

Le  nombre  des  generations  susceptibles  d’etre  etudiees  est  rarement  suf- 
fisant  pour  pouvoir.  juger  de  la  nature  hereditaire  de  certains  troubles. 

La  morphologie  cranio-faciale  reproduit  exactement  les  difformites  clas- 
siques  qui  donnent  a  tous  ces  sujets  un  air  de  famille  :  crane  en  tour,  avec 
ici  legere  plagiocephalie,  le  bregma  encore  ouvert  est  rejete  a  gauche,  la 
fontanelle  posterieure  au  contraire  est  a  droite  de  la  ligne  mediane,  il  existe 
de  I’hydrocephalie  avec  hypertension  cranienne  forte.  La  ponction  lombaire 
a  montre  un  liquide  de  composition  normale  mais  une  tension  de  plus  de 
80  cm.  en  position  couchee  au  manometre  de  Claude.  Le  bombement  de 
I’ecaille  du  temporal  et  la  g^ne  de  circulation  peripherique  sent  caracte- 
ristiques. 

Le  fundus  oculi  est  pale  et  il  existe  de  I’atrophie  papillaire  sans  papille 
de  stase,  par  compression  du  nerf  dans  les  canaux  optiques  (Prof.  Goppez). 
L’exophtalmie  tres  prononcee  s^’explique  par  I’atrophie  des  cavites  orbifai- 
res  et  on  constate  du  strabisme  divergent  (compression  du  nerf  III). 

La  face  est  atrophique  avec  prognathisme  inferieur.  La  bouche  ouverte 
laisse  ecouler  la  salive.  Il  existe  du  retrecissement  du  phar5’’nx  par  compres¬ 
sion  par  les  premieres  vertebres. 

La  radiographie  montre,  outre  lesi  deformations  osseuses  classiques,  de 
nombreuses  impressions  digitiformes.  La  selle  turcique  est  elargie  et  ecrasee. 

L’etat  mental  se  caracterise  par  une  certaine  hebetude  qui  diminua  apres 
la  soustraction  de  18  cm®  de  liquide  cephalo-raohidien.  L’intelligence  est 
arrieree  mais  sans  signes  d'idiotie.  L’enfant  arrive,  d’apres  les  tests  de 
Kuhlmann  au  niveau  de  deux  ans,  avec  un  age  reel  de  trois  ans  et  demi. 

Le  developpement  physiologique  est  normal,  les  organes  sont  normaux,  la 
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Tadiographie  du  squelette  montre  une  constitution  normale  du  systeme 
osseux  des  membres  et  du  tronc. 

Secretion  ou  degenerescence  colloide  au  niveau  de  I’hypothalamus, 
par  M.  P.  Divry. 

Certaines  xecherches  recentes  semblent  demontrer  I’existence  de  correla¬ 
tions  physiologiques  entre  Thypophyse  et  rhypotbalamus.  Collin  en  parti- 
•culier  admet  que  la  colloide  secretee  au  niveau  des  lobes  anterieur  et  inter- 
mMiaire  chemine  le  long  de  la  tige  de  I’bypophyse  et  vient  se  repandre 
dans  les  centres  vegetatifs  de  I’bypothalamus  (neurocrinie) . 

D’autre  part,  il  existe  des  connexions  nerveuses  entre  I’liypophyse  et  les 
noyaux  de  I’liypothalamus.  Mais  il  est  possible  que  ces  derniers  possedent 
en  outre  une  activite  secretoire  propre.  Au  niveau  des  noyaux  paraventri- 
culaire  et  supra-optique  principalement,  les  cellules  out  souvent  un  aspect 
pseudo-degeneratif,  avec  lacunes  entre  les  blocs  de  Nissl  de  la  peripherie 
■et  parfois  noyau  excentrique. 

L’auteur  a  retrouve  des  figures  analogues  dans  les  2/3  des  cas  environ,  en 
examinant  principalement  des  cerveaux  de  dements  seniles  et  de  paralyti- 
•ques  generaux.  Il  a  pu  identifier  avec  certitude  la  nature  histochimique  de 
la  substance  qui  se  forme  a  ce  niveau  :  il  s’agit  de  colloide,  analogue  a  la 
colloide  hypopbysaire  on  thyroidienne.  Les  noyaux  precites  sont  en  outre 
tres  vascularises. 

La  signification  de  ces  images  est  encore  douteuse.  Avant  d’admettre  la 
fonction  endocrinienne  de  ces  cellules  neuro-vegetatives,  il  ne  faut  pas 
negliger  la  possibilite  d’une  transformation  degenerative,.  Des  images  ana¬ 
logues  ont  ete  retrouvees  dans  toute  la  serie  animate,  mais  il  existe  des 
piocessus  degeneratifs  physiologiques.  La  tbeorie  glandulaire  doit  nean- 
moins  etre  envisagee  avec  beaucoup  d’attention. 

Les  psychoses  colibacillaires,  par  M.  A.  Hoven. 

L’auteur  rappelle  les  travaux  de  Vincent  sur  les  endotoxines  et  les  exo- 
toxines  du  colibacille.  Certains  faits  cliniques  semblent  demontrer  que  ces 
toxines  sont  capables  de  de^terminer  des  troubles  psychiques  et  neurologi- 
ques.  La  catatonie  serait  frequente  dans  ces  syndromes. 

D’autre  part,  ces  cas  sont  souvent  favorablement  influences  par  I’admi- 
nistration  du  serum  specifique. 

Apres  avoir  cite  divers  cas  de  la  litterature,  nqtamment  sur  I’encephalite 
colibacillaire,  I’auteur  decrit  deux  cas  personnels.  Il  s’agit  de  malades 
attaints  d’infection  colibacillaire  et  qui  presentaient  un  etat  d’agitation  avec 
legere  confusion. 

L’administration  de  serum  a  ete  suivie  de  guerison  dans  le  premier  cas, 
d’amelioration  dans  le  second. 

Il  est  possible  que  le  serum  agisse  en  partie  comme  agent  de  choc.  Des 
troubles  mentaux  dus  uniquement  au  colibacille  existent  peut-etre,  mais 
la  chose  ne  pent  ^tre  consideree  comme  demontree.  Il  est  pen  probable  qu’un 
symptdme  tel  que  la  catatonie  puisse  etre  determine  uniquement  par  une 
intoxication  colibacillaire. 

Quoiqu’il  en  soit,  il  est  indique  de  rechercher  la  colibacillose  chez  les 
malades  mentaux  et  d’administrer  le  serum  chaque  fois  que  cette  infection 
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est  mise  en  evidence.  Cette  therapeutique  est  inoffensive,  et  elle  pent  don- 
ner  de  bons  resultats,  soit  par  son  action  specifique,  soit  a  titre  d’agent  de 
choc. 

J.  Ley. 


Societe  Beige  de  Neurologie 


Seance  du  27  octobre  193!f 


Presidence  :  M.  P.  MARTIN,  president 


Maladie  familiale  du  groupe  des  tremblements  congenitaux, 
par  M.  L.  van  Bogaert. 

Le  malade  presente  par  I’auteur  est  atteint  :  1“  d’un  nystagmus  congenital 
lateral  dans  le  regard  direct  et  lateral  ;  2°  d’un  tremblement  horizontal  de 
la  t^te,  dit  nystagmus  de  la  tete,  a  vitesse  constante  ;  3“  d’un  tremblement 
rythmique  des  membres  superieurs,  net  au  repos,  sans  renforcement  inten- 
tionnel,  sans  attitude  parkinsonienne  typique  de  I’index  et  du  pouce  ;  4“  de 
crises  du  t3"pe  epileptique,  sans  morsure  de  la  langue,  sans  enuresis. 

Cette  maladie  se  transmet  d’une  maniere  dominante.  Le  tremblement  de 
la  t^te  et  le  nystagmus  sont  congenitaux.  Le  tremblement  des  membres 
superieurs  et  les  acces  epileptilques  sont  facultatifs  et  n’apparaissent  qu’a 
I’age  adulte. 

L’auteur  a  pu  identifier  dans  cette  souche  jusqu’a  present  vingt-sept 
malades  atteints,  repartis  sur  trois  generations.  L’affection  ne  s’accompagne 
pas  d’autres  maladies  familiales  associees.  Le  complexe  est  transmis  tel 
quel,  mais  parfois  sous  la  forme  d’un  nystagmus  isole.  II  s’accompagne 
tou jours  de  vices  de  refraction. 

En  attendant  des  donnees  plus  completes,  I’auteur  annexe  cette  affection 
au  groupe  du  nj'stagmus  hereditaii'e  congenital. 


Alexie  et  agraphie  d’evolution  chez  des  jumeaux  monozygotiques, 
par  MM.  Jacques  Ley  et  G.  W.  Tordeur. 

Presentation  de  deux  gargons  de  11  ans,  jumeaux  monoz3'gotiques, 
atteints  a  un  degre  analogue  de  «  cecite  verbale  congenitale  »,  a  forme 
Jitterale  optique. 

Les  sujets  sont  issus  d’une  famille  fortement  taree,  avec  multinatalite 
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et  multimortalite  infantile,  nombrenx  cas  d’afconlisme,  de  delinquance, 
d’arrieration  mentale. 

II  est  interessant  de  noter  que  ces  enfants  ont  deux  cousins  germains, 
issus  de  parents  differents,  et  atteints  egalement  de  «  cecite  verbale  conge- 
nitale  ». 

L’examen  somatique  demontre  qu’il  s’agit  de  jumeaux  identiques.  II 
n’existe  toutefois  pas  de  caracteres  apparents  de  symetrie  inverse,  a  part 
que  dans  certadnes  epreuves,  I’un  des  enfants  se  com,porte  comme  un  droitier, 
I’autre  comme  un  gaucher. 

L’examen  psychegraphique  est  tres  concordant  et  revele  un  retard  d’age 
mental  de  trois  ans.  Cette  arrieration  ne  pent  cependant  a  elle  seule  expli- 
quer  le  trouble  electif  de  la  lectm-e  et  de  I’ecriture,  en  regard  de  tous  les 
autres  processus  d’abstraction  et  de  synthese  que  les  sujets  possedent. 

La  lecture  et  I’ecriture  des  chiffres.  Id  calcul  mental  ou  ecrit  la  reconnais¬ 
sance  des  formes,  des  couleurs,  le  dessin,  sont  bien  developpes  et  contrastent 
avec  Fincapacite  d’acquerir  la  representation  graphique  du  langage  oral. 

Les  sujets  connaissent  quelques  lettres  et  quelques  mots  dont  ils  ont 
appris  par  coeur  le  dessin,  mais  ils  se  montrent  incapaWes  de  realiser  la 
moindre  synthese  lexique  ou  ga'aphique.  Le  fait  d’ observer  chez  des 
jumeaux  identiques  cette  curieuse  particularite  psychique  qui  apparait 
d’autre  part  comme  une  maladie  familiale  et  hereditaire,  souvent  indepen- 
dante  de  toute  arrieration  mentale,  confirme  que  la  cause  primaire  du  trou¬ 
ble  doit  dtre  recherchee  dans  des  modifications  germinatives,  et  qu’il  s’agit 
d’une  entite  morbide  bien  definie. 

Ivleningiome  intraventriculaire,  par  M.  J.  De  Busscher. 

Relations  du  cas  d’une  femme  de  3S  ans,  dont  I’affection  a  debute  par  des 
crises  nerveuses  bizarres,  accompagnees  de  cephalees,  de  vomissements, 
d’acces  vertigineux,  d’episodes  confusionnels,  de  tremblement  des  mains  et 
de  troubles  du  caractere  d’allure  hysterique.  En  Fabsence’  de  signes  objec- 
tifs,  le  diagnostic  d’hysterie  fut  admis,  jusqu’au  moment  ou  I’examen 
revela  Fexistence  d’une  papille  de  stase  bilaterale.  En  meme  temps  appamt 
un  leger  syndrome  cerebelleux  du  cote  gauche,  une  exageration  des  reflexes 
tendineux  avec  clonus  et  legere  paresie  faciale  du  meme  cote,  et  une 
hypoesthesie  dans  le  domaine  du  trijumeau  du  cote  oppose. 

Ce  syndrome  sensitif  croise  avec  symptdmes  cerebelleux  et  pyramidaux 
a  gauche  fit  croire  tout  d  abord  a  une  tumeur  cerebelleuse  gauche.  Un  repe- 
rage  ventriculaire  ne  fournit  aucune  precision.  On  fit  une  decompressive 
de  la  fosse  occipitale  gauche.  Le  liquide  cerebro-spinal  preleve  au  cours  de 
Fintervention  se  montra  normal. 

Apres  une  amelioration  passagere  des  symptomes,  la  malade  fit  une 
rechute  et  mourut.  L’examen  anatomique  revela  Fexistence  d’un  menin- 
giome  intra-ventriculaire  du  c6te  droit. 

L’inter^t  du  cas  reside  dans  la  diificulte  d’interpretation  des  signes  clini- 
ques  observes. 

Psammome  des  plexus  choro'ides  du  ventricule  lateral, 
par  MM.  Christophe,  Divry  et  Moreau. 

II  s’agit  d’un  enfant  de  13  ans  et  demi,  dont  les  antecedents  ne  compor- 
tent  rien  de  particulier  en  dehors  d’un  traumastisime  cranien  subi  a  I’age 
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de  4  an=  Vers  Page  de  9  ans,  on  constate  une  baisse  progressive  de  la 
vision  q"ui  va  en  s’accentuant  an  cours  des  annees  suivantes,  et  des  cepha- 
lees  avec  vomissements.  Plus  tard,  des  crises  epileptiques. 

En  mai  1934,  le  malade  presente  le  tableau  clinique  suivant  :  forte  dimi¬ 
nution  de  Pacuite  visuelle  surtout  a  gaucbe  ;  strabisme  sursumvergent  de 
Poeii  gauche  ;  atrophie  optique  bilaterale  avec  hemianopsie  homonyme  gau- 
dhe  et  scotome  central  ;  tremblement  intentionnel  de  la  moitie  gauche  du 
corps  ;  psychisme,  motilite  et  reflectivite  normales.  La  radiographic  mon- 
tre  dans  Phemisphere  gaucbe  a  sa  partie  interne  et  semblant  reposer  sur 
la  base  du  crane  une  tumeur  du  volume  d?une  orange,  fres  opaque,  irregu- 
lierement  granuleuse,  et  qui  presente  a  sa  partie  anterieure  une  forte  echan- 
crure  ;  vue  ainsi  de  profil,  elle  donne  grossierement  le  moulage  du  ventri- 
cule  lateral.  A  Pintervention,  on  constate  qu’a  la  tumeur  est  adjoint  un 
kyste  ventriculaire  contenant  un  liquide  jaunatre  non  coagulable.  Les 
suites  operatoires  sont  normales. 

L’examen  histologique  montre  que  la  tnmeur  est  formee  d’amas  de  cel¬ 
lules  du  type  fibroblastique  ;  ces  cellules  s’aplatissent  en  pelures  d’oignon  a 
la  partie  interieure  des  amias  et  donnent  naissance  a  un  reticulum  de  fibres 
coUagenes  ;  plus  tard,  sur  ce  squelette  se  deimse  une  inrportante  quantite 
de  sels  de  chaux,  formant  ainsi  des  calcospherites. 


J.  Ley* 
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XXIIP  Session  de  I’Association  des  Medecins 
de  iangue  frangaise 

{Quebec  27-30  aout  193V)  (1) 


LA  PYRETOTHERAPIE 


Premier  rapport 

Generalites  —  Agents  pyretogenes  —  Biologic  —  Mode  d’action, 
par  M.  Ch.  Richet  fils 

M.  Charles  Richet  fils  (de  Paris)  rappelle  le  principe  de  la  therapeutique 
pj'retogene  et  retrace  ITiistorique  des  diverses  methodes  employees  jus- 
'qu’ici  :  agents  infectieux  (malaria,  fievre  recurrente).  Moyens  physiques 
(bains  chauds,  rayons  infra-rouges,  diathermie,  ondes  courtes).  PirocMes 
■chimiques  (cristalloides,  colloides,  huile  soufree,  vaccins  divers  agissant 
comme  hetero-proteines,  etc...)*  Le  dmeleos  parait  donner  les  resultats  les 
plus  constants.  Les  injections  intraveineuses  sont  les  plus  actives.  Le  pro- 
pidon  provoque  des  reactions  tresi  regulieres. 

On  pent  employer  chez  les  animaUx  de  laboratoire,  outre  les  agents 
phj’^siques,  quelques  precedes  physiologiques  tels  que  les  piqures  du  cer- 
veau,  les  convulsions  provoquees  et  le  dinitrophenol. 

(1)  Du  27  au  30  aout,  se  sont  tenus,  conjointement  et  avee  un  tres  grand 
aucces,  a  Quebec,  la  XXIW  session  de  1’ Association  des  Medecins  de  Iangue 
francaise  d’Europe,  que  devait  presider  le  re'grette  professeur  Arthur 
Rousseau  (de  Quebec),  et  que  presida  le  professeur  E.  Sergext  (de  Paris),  et 
le  XIIE  Congres  de  I’Association  des  Medecins  de  Iangue  francaise  de  I’Ame- 
rique  du  Nord,  preside  par  le  professeur  Albert  Paquet  (de  Quebec).  Le  pro- 
fesseur  Porot  (d’Alger),  a  deja  signale  {Ann.  Med.-Psgch.,  octobre  1934, 
page  510),  le  succes  obtenu  par  les  seances  de  Neurologie  et  d’Hggiene  Men- 
iale.  Nous  detachons  ici  des  questions  traitees  a  la  section  de  medecine  g!ene- 
rale,  le  compte  rendu  des  importants  travaux  consacres  a  la  pgretotherapie, 
<de  nature  a  interesser  les  lecteurs  de  cette  revue  psychiatrique. 
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Chez  I’homme,  les  moyens  pyretogenes  les  plus  recommandables  sont  : 
la  malarisation,  I’huile  soufree,  le  dmelcos,  releetrargol,  le  propidon  et 
les  ondes  courtes. 

La  fievre  est  le  resultat  de  combustions  cellulaires  exagerees.  A  partir 
de  39“  ou  40“,  elle  provogue  la  dyspnee,  determine  des  troubles  digestifs 
et  entraine  une  certaine  excitation  psychigue.  L’hypei-thermie  excite  le 
sympathique  et  raodere  le  vague.  II  y  a  hyperfonctionnement  surrenal  et 
hj'pofonrtionnement  thyroidien.  La  permeabilite  meningee  se  modifie.  On 
note  au  cours  de  la  fievre  une  augmentation  de  25  pour  cent  du  metabo- 
lisme  du  carbone  et  des  protides. 

Les  modifications  sanguines  sont  variables  avec  les  sujets.  Elies  sont 
surtout  marquees  par  une  leucocytose  avec  polynucleose.  Chez  Fhomme, 
il  n’y  a  que  de  faibles  variations  du  taux  des  globules  rouges,  du  temps  de 
coagulation  et  du  chimisme  du  sang. 

L’hyperthermie  diminue  la  resistance  de  I’organisme  aux  poisons  (alcool) 
et  exalte  parfois  la  virulence  de  certains  germes. 

D’une  fagon  generate,  en  dehors  de  la  syphilis,  les  maladies  experiment 
tales  sont  peu  influencees  par  la  pyTetotberapie.  II  en  est  autrement  en 
Clinique  humaine  ou  cette  methode  donne  d’excellents  resultats  dans  la 
syphilis  nerveuse,  dans  certaines  encephalites  et  dans  quelques  affections 
endocriniennes.  Elle  est  contre-;indiquee  dans  les  affections  suraigues,  la 
tuberculose,  les  cardiopathies  mal  compensees,  les  etats  ataxo-adynami- 
ques,  les  nephrites,  les  grandes  hemorragies  gastro-intestinales. 

La  pyretotherapie  he  cree  pas  un  nouveau  mecanisme  de  guerison,  mais 
elle  exalte  les  fonctions  organiques  de  defense  en  stimulant  I’activite  des 
reactions  physico-chimiiques.  L’action  directe  sur  Tagent  pathogene  a  ete 
aussi  invoquee,  mais  elle  ne  parait  pas  suffisante  pour  steriliser  definitive- 
ment  Torganisme.  L’hyperthermie  se  borne  a  fragiliser  le  germe  pathogene. 

Les  indications  principales  de  la  pyretotherapie  sont  aujourd’hui  bien 
connues,  mais  le  mecanisme  intime  de  son  action  nous  echappe  encore  et 
il  est  difficile  d’expliquer  les.  variations  de  sOn  efficacite  suivant  les 
malades. 

Deuxieme  rapport 

Pyretotherapie  et  affections  du  systeme  nerveux,  par  M.  Henri  Roger. 

M.  Henri  Roger  (de  Marseille),  envisage  I’application  des  diverses  metho- 
des  pyretotherapiques  anx  maladies  du  systeme  nerveux. 

H  s’attache  avant  tout  au  traitement  de  la  paralysie  generale. 

La  malariatherapie  appliquee  a  cette  affection  est  aujourd’hui  bien 
connue  quant  a  sa  technique  et  a  ses  resultats.  L’auteur  precise  la  conduite 
de  la  cure  avec  ses  diverses  modalites  appropriees  a  la  resistance  indivi- 
duelle  des  malades. 

Les  effets  de  la  malariatherapie  sont  de  deux  ordres  :  attenuation  ou 
disparition  des  signes  propres  de  la  paralysie  generale.  Apparition  dans  des 
cas  exceptionnels  de  symptdmes  nouveaux  differents  de  la  serie  paraly- 
tique. 

C’est  le  syndrome  somatique  qui  est  le  mieux  influence  :  augmentation 
de  poids.  Des  lesions  de  type  tertiaire  apparaissent  parfois  2  a  3  ans  apres 
la  cure,  elles  reagissent  au  traitement  specifique. 
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Le  syndrome  psychique  est  surtout  influence  dans  ses  symptomes 
<i’excitation  et  ses  poussees  delirantes.  Le  fond  dementiel  est  moins  ame- 
liore.  -Dans  quelques  cas  cepenidant,  il  y  a  restitution  parfaite  de  Tintel- 
lect.  On  voit  parfois  apparaitre,  plusieurs  mois  apres  la  cure,  des  psycho¬ 
ses  du  type  paranoido-hallucinatoire. 

Le  syndrome  neurologique  est  ameliore  quant  a  la  dysarthrie  et  a  la 
dysgraphie.  L’epilepsie,  rare  chez  les  paralytiques  generaux,  pent  excep- 
tionnellement  apparaitre. 

Le  syndrome  humoral  est  le  plus  longtemps  rebelle.  II  se  produit  une 
diminution  ou  une  disparition  de  I’hypercjdose  et  de  ITiyperalbuminose 
avec,  plus  rarement,  negativation  de  la  reaction  du  Bordet-Wassermann  du 
liquide  cephalo-rachidien. 

Les  heureux  resultats  imimediats  s’expllquent  par  I’action  du  choc  pyre- 
tique.  Les  syndromes  post-malariques  tardifs  ne  relevant  pas  des  complica¬ 
tions  nerveuses  tardives  de  la  malaria,  mais  d’une  lente  transformation  du 
syndrome  anatomique  de  la  paralysie  generale  (constitution  de  foyers  loca¬ 
lises  de  syphilis  tertiaire  par  alterations  vasculaires). 

Le  bilan  des  resultats  est  tres  variable  en  raison  des  classifications  noso- 
graphiques  dissemblables  et  des  techniques  non  superposables  d’impalu- 
dation.  Les  remissions  completes  sont  en  moyenne  de  25  0/0.  Ces  sujets 
pratiquement  gueris,  sent  cependant,  en  general,  places  a  un  echelon  social 
legerement  inferieur  a  celui  qufils  occupaient  auparavant.  Les  remissions 
incompletes  sont  en  moyenne  de  25  a  30  0/0. 

Les  resultats  variant  suivent  les  formes  de  la  maladie. 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  autres  methodes  pyretogenes  appli- 
quees  a  la  paralysie  generale  :  fievre  recurrente,  recommanidable  dans  les 
cas  malaria-resistants,  sodoku,  fievre  boutonneusei,  produits  bacteriens 
divers  :  dmelcos,  vaccin  antityphoidique,  tuberculine,  proteines  micro- 
biennes  (neosaprovitan  B,  pyrifer),  methodes  chimiques  :  nucleinate  de 
soude,  huile  soufree,  phlogetan,  procMes  physiques  :  ondes  courtes. 

Ces  diverses  methodes  doivent,  dans  la  paralysie  generale,  cMer  le  pas. 
a  rimpaludation,  car,  associee  an  stovarsol,  la  malariatherapie  est  a 
I’beure  actuelle,  la  methode  la  plus  susceptible  id'ameliorer,  sinon  toujours 
de  guerir  pareils  malades.  La  cure  doit  toujours  etre  attentivement  sur- 
veillee. 

Autres  syphilis  nerveuses.  —  Dans  le  tabes,  la  cure  pyretogene  n’est  efii- 
cace  que  centre  certaines  douleurs  fulgurantes  rebelles,  centre  les  crises 
gastriques  et  quand  les  signes  cliniques  et  les  reactions  humorales  sont  en 
progression  croissante  malgre  les  cures  specifiques.  L’atrophie  optique 
aurait  parfois  ete  arr^tee  par  la  malaria  ou  la  sulfosine.  Dans  les  syphi¬ 
lis  nerveuses  latentes  tardives,  la  malaria  en  sterilisant  le  liquide  cephalo- 
rachidien  aurait  une  reelle  efficacite  pour  la  prevention  du  tabes  ou  de  la 
paralysie  generale. 

Maladies  nerveuses  non-syphilitiques.  —  IJepilepsie  resiste  a  pareille 
cure.  Le  syndrome  parkinsonien  serait  parfois  legerement  attenue  par  la 
vaecinneurine,  les  staprolysats.  Certaines  contractures  hemiplegiques  s’as- 
aoupliraient  partiellement  avec  les  ondes  courtes.  La  sclerose  en  plaques 
dans  ses  formes  jeunes  voit  ceder  quelques-unes  de  ses  poussees  evolutives 
sous  I’action  du  phlogetan  ou  du  vaccin  antityphoidique.  Le  dmelcos  parait 
raccourcir  revolution  de  quelques  polynevrites. 
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Maladies  mentales.  —  Malgre  tous  les  efforts  de  I’eoole  italienne  qui  s’est 
attachee  a  la  pyretotherapie  de  la  demence  precoce,  les  resultats  restent 
precaires  et  souvent  difftciles  a  discerner  des  remissions  spontanees.  Les 
formes  les  plus  influencees  sont  les  formes  de  debut,  les  formes  aigues  a 
type  catatonique.  La  question  vitale  entrant  ici  en  jeu,  il  vaut  mieux  se 
servir  des  agents  pyretogenes,  offrant  moins  de  dangers  que  la  malaria  r. 
vaccin  antityphoidique,  sulfosine  auxquels  on  pent  assqeier  les  sels  d’or,. 
indiques  en  raison  de  Torigine  tuberculeuse  possible  de  certaines  demences 
precoces. 

Dans  la  psychose  maniaco-depressive,  les  etats  d’excitation  sont,  dans 
une  certaine  mesure,  mieux  influences  que  les  etats  depressifs. 

En  resume,  la  pyretotherapie  agit  plus  suf  les  syndromes  d’excitation. 
que  sur  les  etats  defiicitaires,  sur  les  phases  aigues  des  maladies  que  sur  les 
formes  chronrques. 

Elle  peut  etre  conseillee  dans  certaines  poussees  douloureuses  des  tabe- 
tiques,  dans  I’atrophie  optique,  dans  les  polynevrites,  dans  quelques 
contractures  hemiplegiques. 

Elle  doit  etre  tentee  sous  forme  dTiuile  soufree  ou  de  vaccins,  malgre  ses 
resultats  tres  inconstants,  dans  les  formes  de  debut  de  la  trop  desespdrante- 
demence  precoce. . 

Elle  trouve  la  principale  de  ses  indications  dans  la  paralysie  generale. 

Elle  sera  alors  suivie  de  plusieurs  cures  intensives  par  le  stovarsoL 

Troisieme  rapport 

La  pyretotherapie  dans  les  infections  et  les  maladies  de  la  nutrition 
et  du  sang,  par  M.  Fribourg-Blanc. 

M.  A.  Fribourg-Blanc  (du  Vahde-Grace)  apres  avoir  envisage  les  multiples 
therapeutiques  pyretogenes  mises  en  oeuvre  jusqu’a  present  dans  les  infec¬ 
tions  et  dans  les  maladies  de  la  nutrition  et  du  sang,  formule  les  conclu¬ 
sions  suivantes  ; 

Toutes  ces  affections  ne  sont  pas  egalement  justiciables  de  la  pyretothe¬ 
rapie.  Les  succes  sont  beaucoup  plus  manifestes  dans  les  infections  que 
dans  les  maladies  de  la  nutrition  et  du  sang.  Cette  difference  d’eflicacite 
tient  sans  doute  a  I’action  nefaste  de  la  chaleur  sur  les  germes  infectants.. 
Dans  les  maladies  a  point  de  depart  infectieux,  I’hyperpyrexie  intervient 
dans  la  guerison  a  la  fois  par  son  pouvoir  bactericide  et  par  son  action 
vaso-dilatatrice,  byperemiante  et  stimulatrice  des  fonctions  endocrino-neuro- 
vegetatives  et  des  defenses  generates  de  I’organisme.  Dans  les  maladies  du 
sang  et  de  la  nutrition,  ces  demiers  factenrs  sont  seuls  mis  en  jeu. 

Dans  le  groupe  des  infections,  le  role  curateur  de  la  pyretotherapie  est 
aujourd’hui  solidement  ^abli  pour  la  syphilis  a  tous  ses  stades  et  dans 
toutes  ses  manifestations,  pour  la  gonococcie  sous  ses  formes  subaigues  et 
ehroniques  et  dans  ses  diverses  complications’  (epididymites,  arthrites),- 
pour  les  lesions  suppuratives  localisees  (furoncles,  anthrax),  pour  les  arthri- 
tes  de  toute  nature  et  les  rhumatism.es  infectieux. 

Dans  le  groupe  des  maladies  de  la  nutrition  et  du  sang,  I’effieacite  de  la^ 
pyretotherapie  parait  aujourd’hui  indiscutable  dans  I’asthme,  ou  elle  ren<L 
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des  services  remarquables  pour  les  formes  aigues  et  rebelles,  dans  I’hyper- 
tension  arterielle  et  ses  diverses  complications,  dans  la  spasmophilic  sous 
toutes  ses  formes. 

Les  essais  que  nous  avons  relates  dans  les  autres  maladies  de  la  nutri¬ 
tion  et  en  particulier  dans  les  dyscrasies  sanguines  et  endocriniennes, 
autorisent  bien  des  espoirs  que  viendront  sans  doute  confirmer  les  perfec- 
lionnements  de  la  technique  pyretogene. 

Les  contre-indications  generalesi  sont  :  la  tuberculose  pulmonaire  ;  I’^ge 
tres  avance  ;  les  cardiopathies  non  compensees,  les  nephrites  aigues  et  les 
hepatites  graves. 

En  ce  qui  concerne  le  choix  de  la  methode  a  employer  dans  telle  ou 
telle  affection,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  a  la  fois  des  succes  anterieurs 
enregistres  a  I’actif  de  chaque  methode  dans  la  maladie  en  cause  (1’ expe¬ 
rience  personnelle  du  medecin  joue  a  cet  egard  un  r61e  important  dans 
I’application  des  divers  procedes),  de  la  resistance  individuelle  de  chaque 
malade  (4ge,  etat  des  fonctions  renales,  cardiaques  et  hepatiques),  des 
conditions  materielles  d’ application  de  chaque  methode  qui  ne  doit  pas 
imposer  au  sujet,  sans  nwessite,  soit  une  hospitalisation  prolongee,  soit 
des  frais  tres  eleves,  soit  surtout  des  reactions  trop  vives,  disproportion- 
nees  a  la  cause.  A  cet  egard,  il  semhle,  d’une  facon  generale,  que  les  pre¬ 
cedes  qui  necessitent  Femploi  d^agents  pyretogenes  infectieux  (malaria, 
fievre  recurrente,  sodoku)  doivent  ^tre  reserves  au  traitement  des  affections 
qui  necessitent  rhospitalisation,  tant  en  raison  de  I’intensite  des  reactions 
produites  que  de  la  necessite  d’une  sui-^'eillance  etroite  du  traitement. 
L’emploi  de  la  pyretotherapie  vaccinale  sera  reserve  surtout  au  traitement 
des  infections.  Les  methodes  physiques  de  pjTctotherapie  trouveront  sxir- 
tout  leur  champ  d’action  dans  les  maladies  de  la  nutrition  et  du  sang.  Les 
grands  progres  realises  recemment  dans  la  technique  d’application  des 
ondes  courtes  semhlent  permettre  a  cette  methode  un  brillant  avenir,  tant 
en  raison  de  son  innocuite  que  de  sa  facilite  de  realisation.  Mais  il  faut 
noter  que,  dans  leur  mode  d’application,  les  ondes  courtes  ne  sont  pas  tou- 
jours  utilisees  en  vue  de  leur  action  pyretogene  et  que,  dans  ces  cas-la,  il 
ne  s’agit  plus  de  pyretotherapie  pure.  Il  est  vrai  que  les  procedes  pyreto- 
therapiques,  quels  qu’ils  soient,  n’agissent  pas,  semble-t-il,  uniquement 
par  I’intervention  exclusive  de  la  chaleur.  Leur  mode  d’action  est  tres 
complexe  et  encore  insufflsamment  precise. 

Ainsi,  dans  la  pyretotherapie,  la  chaleur  est  un  des  facteurs  curatifs, 
mais  elle  n’est  pas  tout.  I>ans  les  infections,  elle  joue,  dit  Levaditi,  le  role 
de  «  catalyseur  »  a  I’egard  des  principes  qui  assurent  la  destruction  des 
germes  et  la  sterilisation  tissulaire.  Elle  augmente  I’effiScacite  defensive 
des  moyens  humoraux  ou  cellulaires  que  I’organisme  met  en  jeu  lors  de 
la  guerison  spontanee. 

Quelle  que  soit  I’efficacite  de  la  pyretotherapie  dans  les  infections  et  les 
maladies  du  sang  et  de  la  nutrition,  elle  ne  saurait  se  substituer  entiere- 
ment  aux  methodes  therapeutiiques  usuelles  et  en  particulier  aux  medica¬ 
tions  speciflques  chimiques,  vaccinales,  ou  serotherapiqpies.  Mais  elle  cons- 
titue  un  adjuvant  de  premiere  importance  qui  intensifie  Taction  de  la 
therapeutique  usuelle  ou  la  remplace  en  cas  d’inefficacite  et  qui,  a  Theure 
actuelle,  ne  pent  plus  Mre  neglige. 
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Quatkieme  rapport 

Pyretotherapie  par  moyens  physiques  thermogenes, 
par  MM.  A.  Halphen  et  J.  Auclair. 

MM.  A.  Halphen  et  J.  Auclair  (de  Paris)  font  ressortir  que  la  pyretothe¬ 
rapie  par  les  agents  physiques  est  une  pyretotherapie  pure  qui  permet  d’iso- 
ler  du  processus  complexe  d©  la  fievre  provoquee  le  facteur  hyperthermie, 
d’en  regler  I’intensite,  la  duree  et  la  repartition. 

Les  agents  physiques  sont  ranges  dans  deux  categories  :  1^  Ceux  qui 
echauffent  d’abord  les  teguments  puis  secondairement  le  reste  du  corps  ; 
2“  ceux  qui  echauffent  globalement  I’ensemble  des  tissus. 

On  utilise  la  chaleur  externe  :  bains  chauds,  bains  de  lumiere,  couvertii- 
res  electriques,  rayons  infra-ronges  (dangers  de  brulures). 

Les  courants  de  haute  frequence  :  diathermic  et  ondes  courtes,  assurent 
au  oontraire  un  echauffement  global  de  tout  le  corps. 

Les  auteurs  etudient  les  details  d’lapplication  de  ces  deux  derhieres 
methodes.  Ils  donnent  leur  preference  aux  ondes  courtes  qui  augmentent 
rechauffement  en  profondeur  alors  qu’il  diminue  au  niveau  des  teguments 
et  de  la  graisse  sous-cutanee. 

On  possede  des  appareils  donnant  toute  securite  et  permettant  d’obtenir 
une  temperature  de  40“  en  25  a  SO  minutes.  II  faut  prendre  la  temperature 
centrale,  surveiller  le  pouls  et  la  respiration  du  malade  et  le  faire  boire 
si  la  seance  se  prolonge. 

La  temperature  maxima  compatible  avec  la  vie  est  de  5  a  6“  au-dessus 
de  la  normale. 

La  pyretotherapie  par  ondes  courtes  peut  guerir  ou  ameliorer  certaines 
affections  en  augmentant  I'eificacite  defensive  des  moyens  humoraux  et 
cellulaires. 

Les  auteurs  signalent  les  modifications  physiologiques  provoquees  par 
cette  methode. 

A  c6te  de  I’effet  thermique  predominant  des  ondes  courtes,  il  y  a  sans 
doute  place  pour  une  action  extracalorique  de  ces  ondes. 

Les  contre-indications  sont  les  mdmes  que  pjour  les  autres  procedes  pyre- 
togenes. 

Parmi  les  indications  de  la  pyretotherapie  par  ondes  courtes,  les  auteurs 
signalent  la  paralysie  generale  ou  le  pourcentage  des  remissions  serait 
voisin  de  celui  fourni  par  la  malaria.  Mais  il.'  faut  appliquer  des  tempera¬ 
tures  Mevees  et  prolongees  (au  moins  40  heures  au-^dessus  de  40“  en  8  a 
15  seances)  ce  qui  rend  ce  traitement  difficile,  dans  le  tabes,  la  sclerose  en 
plaques,  la  polyomy^elite  ou  des  resultats  appreciables  ont  pu  etre  obtenus. 
Certains  cas  de  myelites  de  choree,  d’epilepsie,  de  polynevrites  ont  ete 
ameliores. 

Ce  sont  surtout  les  troubles  fonctionnels  et  douloureux  des  rhumatis- 
mes  subaigus  et  chroniques  et  de  la  goutte  qui  sont  considerablement 
ameliores. 

Les  affections  endocriniennes,  I’acrocyanose,  I’adipose,  les  arterites,  bene- 
ficient  largement  de  I’application  des  ondes  courtes,  dont  Paction  vaso- 
dilatatrice  et  anti-spasmodique  intervient  avec  succes. 

De  bons  resultats  ont  ete  signales  dans  la  blennorragie  et  les  arthrites 
gonococciques,  Pasthme,  diverses  dermatoses,  certaines  nephrites  et  dans 
I’angine  de  poitrine. 


REUNIONS  ET  CON  GRES 


ClNQUIEME  BIAPPORT 

Pyretotherapie  et  pyretoprophylaxie  antisyphilitique 
sous  Paction  des  moyens  thermog^enes  physiques,  par  M.  A-  Bessemans. 

M.  A.  Bessemans  (de  Gand)  par  de  nombreuses  recherches  a  etabli  Paction 
curative  et  prophylactique  de  la  chaleur  appliquee  localement  sur  les 
lesions  sypbilitiques.  II  controle  la  temperature  provoquee  par  la  balneo- 
thermotherapie  au  niveau  meme  des  lesions  par  une  aiguille  thermo-elec- 
trique. 

II  faut  elever  la  temlperature  locale  de  la  lesion  a  42°  pendant  une  beure 
■ou  a  40°  pendant  deux  heures.. 

La  diathermie  a  fourni  ides  succes.  Mais  c’est  surtout  aux  ondes  courtes 
que  s’adresse  actuellement  I'auteur  qui  considere.ee  precede  comme  le  plus 
commode  et  le  plus  efflcace. 

Bessemans  insiste  sur  I’importance  des  mensurations  thermiques  intra- 
tissulaires.  La  determination  precise  du  degre  de  cbaleur  atteint  a  Pendroit 
m&me  ou  siege  Pagent  morbide  doit  dominer  Petude  des  hyperpyrexies. 

Les  resultats  de  la  thermotherapie  antisyphilitique  varient  suivant  la 
sensibilite  individuelle,  le  terrain  et  le  stade  lesionnel. 


COMMUNICATIONS 

Pyretotherapie  de  choc  dans  les  psycho-encephalites  aigues  graves, 
par  M.  A.  Porot  (d’AIger). 

L’auteur  a  employe  les  injections  massives  d’electrargol  comme  pyreto¬ 
therapie  de  choc  dans  les  cas  de  confusion  mentale  suraigue  (encephalite 
psychosique)  se  traduisant  par  une  agitation  intense  avec  phenomenes  toxi- 
infectieux  graves  sans  lesions  anatomiques  specifiques.  II  faut  intervenir 
precocement,  injecter  d’emblee  40  a  50  cc.  et  faire  2  a  3  injections  succes- 
sives.  On  pent  y  associer  des  doses  elevees  de  strychnine  (20  a  30  milligram¬ 
mes).  Cette  methode  a  donne  7  guerisons  sur  12  cas  traites. 

Bilan  de  7  annees  de  malariatherapie  a  PHopital  de  Bordeaux  (Canada), 
par  M.  A.  Barbeau  (de  Montreal). 

L’auteur  a  observe  525  alienes  dont  93  etaient  atteints  de  paralysie  gene- 
rale,  soit  17,7  pour  100.  Sur  54  malades  qui  ont  pu  etre  impaludes,  26,  soit 
48  pour  100,  ont  beneficie  d’une  remission  compile,  3  ont  eu  une  remis¬ 
sion  incomplete,  5  une  transformation  mentale.  11  y  eut  10  resultats  nuls 
et  8  deces.  Les  resultats  les  plus  lointains  remontent  a  6  ans.  L’auteur  estimu 
que  la  methode  doit  donner  de  meilleurs  resultats  encore  dans  I’avenir. 

Fribourg-Blanc. 


Ann.  med.-psych.,  xiv®  serie,  92°  annee,  t.  II.  —  Novembre  1934.  44. 
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PSYCHIATRIE 

Hallucinations  et  Delire.  Les  formes  hallucinatoires  de  I’automatismei 
verbal,  par  le  Henri  Ey,  Medecin  des  Asiles,  Chef  de  Clinique  des  Maladies- 
Mentales  a  la  Faculte  de  Paris.  Preface  du  J.  Seglas,  Medecin  honoraire  de- 
la  Salpetriere.  1  vol.  in  12,  192  pages,  Felix  Alcan  edit.,  Paris  1934). 

Ce  livre  contient,  precede  d’une  interessante  e^tude  sur  la  notion  d’automa- 
tisme,  uh  remarquable  memoire  couronne  par  la  Societe  medico-psycholo— 
gique.  C’est,  ecrit  M.  Seglas,  «  un  expose  de  la  question,  sobre,  mais  complet, 

«  clair  et  precis,  une  exeellente  mfse  au  point  des  travaux  anterieurs,  qui 
«  comporte  en  plus  une  part  de  recherches  et  de  vues  personnelles  tres- 
«  importante.  » 

Considerant  d’abord  la  notion  generate  d’automatisme  en  psychopatholo- 
gie,  afin  d’etudier  ensuite  plus  specialement  I’automatisme  A^erbal  dans  ses- 
formes  hallucinatoires,  M.  Henri  Ey,  apres  Hughlings  Jackson,  voit  dans  les- 
faits  psychiatriques  I’expression  de  dissolutions  des  fonctions  psychiques.. 
Vague  et  negative,  la  notion  d’automatisme  fait  entrer  dans  sa  comprehen¬ 
sion  des  phenomenes  fort  differents,  car  la  masse  des  faits  «  non  volontai- 
res  »  comprend,  avec  la  plus  grande  partie  de  I’activite  normale,  tout  le 
domaine  psychiatrique.  L’activite  automatique  normale  pent  cesser  sous- 
I’influence  d’un  effort  volontaire  et  comprend  toutes  les  operations  qui  se^ 
produisent  sans  intervention  active  de  I’attention  consciente.  L’activite  auto— 
matique  morhide  presente  des  phenomenes  dont  le  mecanisme  est  purement. 
psychologique  (et  notamment  «  freudien  »),  des  phenomenes  a  condition- 
nement  organique  (tels  que  les  etats  hyponoides),  des  phenomenes  a  condi- 
tionnement  hiologique  (automatisme  associatif).  et  des  phenorhenes  lies  a 
des  perturbations  cerebrales  (automatisme  proprement  neurohioiogique).. 
Cette  conception  dynamique  des  dissolutions  fonctionnelles  s’oppose  aux 
notions  d’irritation  et  d’erethisme  des  centres,  et  postule  la  possibilite  de 
variations  dans  la  regulation  de  ces  fonctions  sans  alteration  des  elements 
anatomiques. 

M.  Henri  Ey  analyse  ensuite  les  troubles  decrits  sous  le  nom  d’hallucina- 
tions  psychomotrices  verbales.  Apres  avoir  montre  revolution  des  idees  et 
insiste  sur  les  travaux  classiques  de  Seglas,  il  etudie  les  conceptions  actuelles. 
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du  langage  dans  son  rapport  avec  les  mouvements,  et  classe  les  hallucina-i 
tions  psychomotrices  suivant  qu’elles  se  presentent  coinme  des  phenomenes 
executes  par  le  sujet,  mais  forces  (imposes  ou  inspires  on  impulsifs),  on 
comme  des  phenomenes  etrangers.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  incoercibilite 
de  la  pensee  et  du  langage  (sentiment  d’influence),  dans  le  second  cas  il  y  a 
alienation  de  la  pensee  et  du  langage  (sentiment  d’automatisme). 

Exposant  et  discutant  la  theorie  de  R.  MOurgue,  les  conditions  des  mani¬ 
festations  «  hallucinatoires  »  psycho-motrices,  les  conditions  des  sentiments 
d’influence  et  d’automatime,  M.  Henri  Ey  conclut  que  le  sentiment  d’influence 
et  le  sentiment  d’automatisme  entre  lesquels  il  n’y  a  qu’une  difference  de 
degr^  sont  lies  a  une  dissolution  des  fonctions  psychiques.  Ce  sont  eux  qui 
donnent  leur  sens  aux  phenomenes  psycho-moteurs.  De  plus,  I’importance  du 
role  des  facteurs  affectifs  comme  agents  possibles  de  dissolution  permet  de 
penser  que  les  sentiments  d’influence  ou  d’automatisme  peuvent  dtre  provo- 
ques  par  des  facteurs  purement  affectifs. 

Les  phenomenes  decrits  sous  le  nom  d’hallucinaticns  psychomotrices  ver- 
hales  ne  sont  done  ni  primitifs,  ni  simples.  Ils  recoivent  toute  leur  significa¬ 
tion  du  delire  dont  ils  sont  I’expression,  e’est-a-dire,  de  tout  I’ensemble  des 
sentiments  et  des  croyances  dont  ils  ne  sont  que  le  reflet. 

La  derniere  partie  de  ce  livre  est  consacree  a  I’etude  du  difficile  probleme 
des  rapports  de  Vautomatisme  verbal  et  des  formes  delirantes.  Le  delire  u’est 
rien  d’ autre  que  cet  ensemble  de  «  troubles  de  la  conscience  »,  de  «  senti¬ 
ments  pathologiques  »,  de  «  croyances  morbides  »  qui  accompagnent  tou- 
jours  les  hallucinations  ou  les  pseudo-hallucinations  verbales.  Il  est  «  ia 
frange  de  ces  symptomes  »,  symptomes  que  I’on  «  isole  seulement  par  abs¬ 
traction  ».  L’etat  delirant  represente  la  rupture  d’equilibre  de  la  force  et  de 
la  tension  psychologiques,  la  dissolution  des  fonctions  du  reel. 

Parmi  les  delires  ou  croyances  asseritives  (Pierre  Janet),  M.  Henri  Ey  dis¬ 
tingue  deux  ordres  de  phenomtees  differents  :  I’etat  delirant  (pensee  deli- 
rante)  et  les  croyances  delirantes.  Les  types  evolutifs  sont  le  delire  de  pos¬ 
session  ou  d’influence  secondaire  a  un  etat  delirant,  le  delire  a  forme  de 
monologue  et  d’incoherence  verbale,  le  delire  avec  attitude  d’objectivation 
delirante.  Au  point  de  vue  clinique,  M.  Henri  Ey  decrit  les  delires  chroniques 
a  type  demence  paranoide  (schizophrenic),  a  type  psychose  paranoide  (para¬ 
phrenic),  a  type  delire  d’influence  ou  de  possession  de  Seglas,  a  type  celire 
d’action  exterieure  de  Claude.  Tous  ces  delires  alterent  le  moi  dans  son  inti- 
mite. 

«  Je  crois  que  Ton  peut,  ecrit  M.  Seglas,  admettre  aujourd’hui  comme  un 
«  fait  clinique  indiscutable  que  les  delires  psychomoteurs  ont  un  caractcre 
«  special  qui  va  du  delire  de  possession  au  delire  d’influence  quelle  qu’en 
«  soit  la  formule.  Jusque  la  confondus  avec  les  delirants  persecutes  ordinai- 
«  res  plus  ou  moins  hallucines  sous  la  forme  sensorielle  vraie,  il  y  a  inter^t 
^  a  les  distinguer.  » 

En  effet,  a  c6te  de  ces  etats  dans  lesquels  le  moi  intime  est  I’objet  meme 
du  delire,  il  est  d’autres  etats,  proprement  hallucinatoires  :  les  uns  realisent 
le  type  de  la  pensee  onirique  ou  hallucinations,  pseudo-hallucinations,  illu¬ 
sions  et  interpretations  s’intriquent,  mais  toutes  orientees  vers  une  realite 
exterieure  ;  les  autres,  orientes  vers  les  relations  du  sujet  avec  le  monde 
exterieur,  constituent  les  delires  de  persecution  (types  Lasegue-Falret  et 
Magnan).  Ces  delires  alterent  les  rapports  du  moi  avec  I’ambiance  et,  ajoute 
M.  Henry  Ey,  ne  presentent  qu’exceptionneliement  les  phenomenes  auxquels 
est  consacree  cette  etude. 
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En  conclusion,  Thallucination  est  une  erreur,  elle  confere  faussemcnt  a 
des  processus  subjectifs  une  realite  plus  ou  moins  objective.  Elle  est  une 
erreur  conditionnee  par  une  chute  de  niveau  psychique  a  determinisme  orga-^ 
nique  ou  affectif  qui  lui  confere  une  sensorialite  plus  ou  moins  nette.  Elle 
est  toujours  petrie  de  la  p4te  de  la  personnalite  du  sujet  et  faite  de  sa  propre 
activite.  II  serait  plus  juste  de  dire  non  pas  qu’un  malade  est  hallucine, 
mais  qu’il  hallucine. 

Rene  Charpentier. 

THfeRAPEUTIQUE 

Le  mecanisme  d’action  de  la  malariatherapie  (Sul  mecanismo  di  azione 

della  malarioterapia),  par  le  D’’  Marino  Benvenuti  (Pise).  1  vol.  310  pages. 

Luigi  Pozzi,  edit.,  Rome,  1933-Xl. 

Ce  livre,  preface  par  Wagner-Jaureg  et  couronne  par  la  Societe  italienne 
de  psychiatrie,  gagne  plus  qu’il  ne  perd  de  son  interet  a  venir  apres  les  tra- 
vaux  de  Gerstman,  Leroy  et  Medakovitch,  Dujardin  et  Targowla,  del  Cuboni, 
etc.  Les  importantes  recherches  personnelles  qu’y  expose  Benvenuti  lui 
conferent  une  marque  de  profonde  originalite  que  sa  presentation,  sa  docu¬ 
mentation,  sa  dialectique  sobre  suffiraient  d’aillsurs  a  lui  assurer.  Dans  une 
premiere  partie,  I’auteur  passe  en  revue  et  critique  les  experiences  ou  theo¬ 
ries  diverses  sur  I’action  de  la  malariatherapie.  L’action  directe  du  plasmo- 
dium  sur  le  spirochete  ne  saurait  en  tons  cas  etre  attrihue,  comme  le  pen- 
sent  Ascione  et  Mariotti  a  un  virus  neurotrope  de  I’hematozoaire.  L’action 
soit  directe  (hyperthermie),  soit  indirect©  (leucocytose,  ipodifications  a  la 
permeahilite  meningee)  de  la  fievre  sur  le  spirochete  n’a  pas  pu  etre  mise 
en  evidence  de  fagon  ahsolue.  Mais,  a  cote  de  ces  faits  ou  conceptions,  qui 
essaient  de  mettre  en  evidence  I’action  de  la  malaria  sur  le  pouvoir  offensif 
de  I’infection,  il  y  a  lieu  d’envisager  le  r61e  que  joue  le  paludisme  dans  la 
defense  de  I’organisme  (reactions  d’immunite  specifique  ou  aspeciflque). 
Quelques  pages  sur  I’importance  des  cures  medicamenteuses  associees  termi- 
nent  cette  premiere  partie.  Dans  la  deuxieme  partie,  de  beaucoup  la  plus 
importante,  I’auteur  va  prendre  position  a  propos  des  problemes  poses 
dans  la  premiere  a:  I’aide  de  ses  propres  experiences  et  recherches.  II  etudie 
I’influence  de  la  malariathdrapie  sur  le  processus  anatomique  qui  lui  paralt, 
comme  a  la  plupart  des  auteurs,  changer  le  caractere  des  alterations  cere¬ 
brates  :  des  lesions  circonscrites,  ayant  tendance  a  se  substituer  aux  lesions 
diffuses.  En  ce  qui  concern©  I’influence  de  la  crise  sur  le  syndrome  humoral : 
sur  30  cas  etudies,  il  a  note  pendant  la  malarisation  une  aggravation  du 
syndrome  humoral,  (evident©  dans  15  cas,  faible  dans  8  cas,  nulle  dans 
5  cas  ;  dans  2  cas  enfln  il  y  a  eu  regression  de  I’alhuminose).  Les  reactions 
meningees  doivent  ^tre  interpretees  comme  des  «  reactions  en  foyer  »  et 
sont  d’un  bon  pronostic.  Apres  la  malarisation,  les  modifications  immedia- 
tes  ne  coincident  pas  avec  le  tableau  clinique  et  le  pronostic  ;  quant  aux 
modifications  tardives,  elles  se  font  generalement  dans  le  sens  d’une  ame- 
lioi’ation.  La  «  negativite  »  des  reactious  survient,  environ  trois  ans  apres 
la  malarisation.  La  persistance  de  reactions  positives  doit  faire  penser  a 
la  possibilite  de  rechutes.  Est  envisage©  ensuite  I’influence  de  la  malaria¬ 
therapie  sur  la  formula  cytologique  rachidienne  etudiee  par  la  methode  de 
coloration  vitale  ;  sur  les  deviations  de  complement  avec  extraits  cerehraux 


ANALYSES 


dans  le  liquide  cephalo-rachidien  ;  sur  les  elements  Manes  du  sang  ;  sur 
la  vitesse  de  sedimentation  et  enfln  sur  la  reactivite  cutanee  des  paralysies 
generales.  De  cet  ensemble  de  recherches  (celles  sur  la  vitalite  des  spirochetes 
dans  divers  liquides  cephalo-rachidien  sont  peut-Stre  les  plus  interessantes) 
Fauteur  comclut  dans  le  sens  de  Gerstman,  Dujardin,  etc.  que  la  malaria 
provoque  une  reactivation  des  processus  de  protection  et  de  defense,  elle 
transforme  I’etat  d’anallergie  en  etat  allergique  mieux  et  plus  profonde- 
ment  que  les  autres  pyretotherapies.  On  salt  tout  ce  qu’il  peut  y  avoir  de 
verbal  dans  certains  travaux  touchant  a  ces  notions  biologiques  et  on  doit 
savoir  gre  a  M.  Benvenuti  d’avoir  su  montrer  par  des  recherches  concretes 
que  I’allergie  repond  dans  ces  cas  particuliers  a  un  certain  remaniement 
humoral  et  tissulaire.  De  ce  livre  excellent,  nous  louerdns  encore  la  clarte 
«  toute  latine  »  que  maint  autre  pourrait  lui  envier. 

Henri  Ev. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


NEURO-PSYCHIATRIE 

La  pathogenie  de  la  narcolepsie.  Considerations  sur  le  sommeil  paralyti- 
que  et  le  sommeil  localise  (The  Pathogenesis  of  Narcolepsy  with  a 
Consideration  of  Sleep-Paralysis  and  Localized  Sleep),  par  Max  Levin.  The 
Journal  of  Neurology  and  Psychopathology,  T.  XIV,  n«  53,  pp.  1-14,  juillet 
1933. 

Les  attaques  narcoleptiques  apparaissent  comme  des  etats  d’inhihition  par- 
tielle  du  cerveau.'  Quand  Tattaque  porte  a  la  fois  sur  la  conscience  et  le  sys- 
teme  moteur,  elle  ne  se  distingue  pas  du  sommeil  ordinaire,  mais  le  plus 
souvent  I’invasion  est  limitee.  II  existe  en  consequence  une  narcolepsie  avec 
agitation  motrice  et  une  cataplexie,  sommeil  paralytique  avec  conscience. 
La  theorie  de  I’intervention  de  centres  distinct s,  independants,  synergiques 
ou  antagonistes  explique  Teffet  des  stimuli  exterieurs,  la  lutte  impuis- 
sante  centre  I’impotence  motrice,  notamment  a  la  suite  de  reves  terrifiants 
ou  de  phenomenes  douloureux.  Levin  indique  egalement  que  ces  mani¬ 
festations  ne  sauraient  etre  considerees  comme  primitives  ;  elles  sont  symp- 
tomatiques  d’un  etat  pathologique  sous-jacent.  P.  Carrette. 

Le  reflexe  de  clignement  a  la  menace  (Etude  psychologique  et  clinique) 
(La  valeur  semeiologique  de  son  abolition  dans  les  lesions  corticales  rolandi- 
ques  et  occipito-rolandiques  des  hemispheres  cerehraux  en  I'absence  de 
toute  hemianopsie),  par  G.  G.  J.  Rademaker  et  Raymond  Garcin  (avec  une 
planche  hors-texte  et  trois  figures  dans  le  texte)  (Encephale,  janvier  1934, 
page  1). 

Dans  ce  tres  remarquable  travail,  les  auteurs  montrent  qu’une  lesion  cor- 
ticale  rolandique  ou  occipito-rolandique  des  hemispheres  cerehraux  peut 
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abolir  les  reflexes  de  clignement  a  la  menace  dans  le  champ  temporal  du 
cote  oppose  a  la  lesion,  et  cela  en  I’absence  de  toute  hemianopsie,  ce  qui 
assurement  presente  un  gros  interet,  non  seulement  pour  I’etude  des  voies 
de  conduction  des  differents  reflexes  de  clignement,  mais  aussi  pour  le 
diagnostic  neurologique. 

Roger  Anglade. 

La  pupille  d’ Argyll  Robertson.  Explication  anatomo-physiologique  du 
phenomene  avec  un  aperQu  de  sa  presence  dans  la  neurosyphilis  (The 
Argyll  Robertson  Pupil  ;  An  Anatomic-Physiologic  Explanation  of  the  Phe 
nomenon,  with  a  Survey  of  its  Occurrence  in  Neurosyphilis),  par 
Houston  Merritt  et  Merrill  Moore.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry. 
T.  XXX,  n»  2,  pp.  357-373,  aout  1933, 

Le  syndrome  decrit  par  Argyll  Robertson  en  1869  comprend  le  groupe  des 
signes  pupillaires  suivants  :  absence  de  reaction  a  la  lumiere,  imparfaite 
dilatation  par  I’atropine  et  les  stimulants  douloureux,  absence  de  reponse 
a  1’ excitation  vestibulaire,  accommodation  conservee  pour  les  objets  pro- 
ches.  II  s’agit  d’une  alteration  de  la  voie  du  reflexe  lumineux  et  des  fibres 
sympathiques  aboutissant  dans  le  tronc  cerebral  a  la  partie  ventrale  de  la 
commissure  posterieure.  Ces  voies  reflexes  sont  plus  particulierement 
atteintes  dans  la  syphilis  cerebro-spinale  et  les  troubles  pupillaires  y  sont 
frequents,  mais  les  auteurs  ne  signalent  le  signe  d’ Argyll  Robertson  que 
dans  un  tiers  environ  des  cas,  relevant  en  grande  majorite  du  tabes  et  de 
la  paralysie  generale. 

P.  Carrette. 

La  pathologie  du  langage  pendant  Page  d’evolution  (La  patologia  del 
language  en  la  edad  evolutiva),  par  Lanfranco  Ciampi.  Boletin  del  Instiiuto 
Psiquiatrtco  de  la  Facultad  de  Ciencias  Medicas  de  Rosario,  n"®  17-18, 
pp.  147-163,  avril-septembre  1933. 

La  lente  et  laborieuse  acquisition  du  langage  humain  ne  suppose  aucun 
centre  preforme,  aucun  instinct  verbal,  aucune  spontaneite.  Pour  arriver  a 
son  developpement  normal,  il  implique  Pintegrite  phonetique,  articulaire 
et  respiratoire  des  zones  cerebrates  praxiques  pre-rolandique,  gnosique 
post-rolandique  et  stereognosique  supramarginale  sylvienne.  Les  alterations 
des  voies  d’association  et  des  centres  d’organisation  realiseront,  suivant 
leur  topographic,  un  certain  nombre  de  syndromes  deficitaires  que  le  pro- 
fesseur  Ciampi  passe  en  revue  :  1“  varietes  de  mutismes  otogene  ou  physio- 
logique  ;  formes  decrites  par  M.  Ley:  agnosique  auditive,  par  retard  des  fonc- 
tions  praxiques  ou  cerebelleuses  ;  2"  cecite  verbale  congenitale  se  traduisant 
par  la  dififlculte  de  ,  Papprentissage  graphique  et  lexique  ;  3“  aphaxie  et 
anarthrie  infantiles  par  lesions  traumatiques  ou  inflammatoires  cerebra- 
les  ;  4°  dyslalies  et  begaiement  par  malformations,  troubles  synergiques 
musculaires,  vices  d’education  ;  5®  perturbations  verbales  des  maladies 
neuro-psychiques,  question  liee  au  probleme  des  encephalopathies  infanti¬ 
les  qui  comporte  un  pronostic  tres  severe  et  pour  laquelle  les  notions  de 
therapeutique  educative  ne  sont  guere  applicables. 


P.  Carrette. 
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.X’encephalographie  dans  les  etats  mentaux  anormaux  avec  diabete  insi- 
pide  (Encephalography  in  Abnormal  Stades  with  Diabetes  Insipidus),  par 
Purcell  G.  Schube.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease.  T.  78,  n<>  5, 
pp.  453-469,  novembre  1933. 

La  pratique  de  I’encephalographie,  parfois  la  ponction  lombaire,  exer- 
cent  une  action  reelle  sur  certains  syndromes  encephaliques.  Trois  eas  do 
troubles  mentaux  avec  diabete  insipide  out  ete  etudies  par  Schube.  Dans 
le  premier,  il  y  eut  amelioration  du  diabete  et  accentuation  des  signes  psy- 
■chiques.  Dans  le  deuxieme,  I’intervention  eut  une  influence  favorable  sur 
tons  les  symptomes.  Dans  le  troisieme  cas,  il  n’y  eut  pas  de  modifications 
appreciables.  Il  semble  bien  qu’une  action  s’^exerce  sur  les  tissus  nerveux 
voisins  des  cavites  et  en  particulier  sur  les  centres  de  la  base  du  cerveau, 
mais  I’experience  est  encore  trop  recente  et  limitee  et  tres  prudemment, 
d’auteur  apporte  sa  contribution  au  probleme  sans  se  livrer  a  des  specula¬ 
tions  pathogeniques.  P.  Carrette. 

lEtude  du  developpement  de  la  topographie  cranio-cerebrale  determines 
par  la  methode  orthoscopique  (A  Study  of  Developmental  Cranio-Cerebral 
Topography  as  Determined  by  the  Orthoscopic  Method),  par  William  T. 
Peyton.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease.  T.  78,  n^s  3  et  4,  pp.  232- 
249,  381-399,  septembre  et  octobre  1933. 

La  methode  orthoscopique  permet  de  superposer  les  points  de  repere  cra- 
niens  aux  diverses  formations  encephaliques  pour  en  etudier  la  topographie 
'chez  le  foetus,  I’enfaht  et  I’adulte  grfice  a  I’utilisation  de  moulages  de  cire. 
La  silhouette  du  cerveau,  du  sillon  rolandique,  des  scissures,  des  ventri- 
■  cules  est  determinee.  Ces  notions  sont  evidemment  utiles  a  I’etude  des  ence¬ 
phalopathies  infantiles  et  des  malformations  craniennes  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  leur  symptomatologie  nerveuse. 

P.  Carrette. 

ie  diagnostic  de  la  neuro-syphilis  (The  Diagnosis  of  Neuros3’^philis)  par 
Walter  Freeman.  Clinical  Medicine  and  Surgery.  T.  40,  n»  7,  pp.  344-347, 
juillet  1933. 

Les  traitements  recents  ont  pu  remettre  en  cause  un  certain  nombre  de 
problemes  concernant  la  syphilis  nerveuse.  Freeman  admet  I’existence  de 
syndromes  incomplets  relevant  de  lesions  locales  sans  reactions  meningees 
biologiquement  decelables.  L’alcool,  I’a^rterio-sclerose  donnent  des  ence- 
jphalites  qui  simulent  la  paralysie  generale,  mais  celle-ci  doit  etre  distin- 
guee  des  autres  manifestations,  car  elle  possMe  seule  la  triple  serie  de 
-signes,  neurologiques,  psychiques  et  serologiques  de  la  meningo-encephalite' 
diffuse  syphilitique. 

P.  Carrette. 

Xabinski,  apres  Charcot  et  Duchenne  de  Boulogne,  devant  le  probleme 
de  I’hysterie,  par  J.  Froment  (Journal  de  Medecine  de  Lyon,  N®  347, 
20  juin  1934,  p.  427). 

Dans  cet  article,  1’ auteur  qui  a  ete  pendant  la  guerre  le  collaborateur  de 
iBabinski  s’est  propose  de  montrer  que  I’oeuvre-de  son  maitre  se  caracte- 
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risait  avant  tout  par  sa  remarquable  unite.  Suivant  pas  a  pas  les  differentes- 
phases  de  I’activite  scientifique  de  Babinski,  il  en  arrive  a  conclure  que  tou- 
tes  ses  recherches,  qu’elles  touchent  I’hysterique  ou  Torganique,  ne  furent 
que  des  etapes  successives  de  I’exploration  methodique  d’une  meme  piste. 

Quiconque  voudra  comprendre  ou  retoucher  un  point  quelconque  de  soa 
oeuvre  semiologique  devra,  d’abord,  situer  ce  detail  dans  I’ensemble  dont  il 
fait  corps,  sinon  il  comprendra  mal  et  critiquera  a  la  legere. 

E.  Larrive. 


Position  actuelle  du  probleme  de  I’hysterie,  par  M.  Paul  Lariviere.  L’Union 

Medicale  du  Canada.  T.  LXIll,  n®  8,  pp.  862-877,  aout  1934. 

M.  Lariviere  estime  que  les  auteurs  qui  ont  laisse  un  nom  dans  I’histoire 
de  I’hysterie  ont  rarement  envisage  la  question  sous  tous  ses  aspects.  La 
theorie  de  Babinski  aboutit  plutot  a  un  precede  clinique.  Avec  M.  Janet,, 
avec  M.  Claude,  le  probleme  est  psychophysiologique  :  il  y  a  une  physio- 
logie  speciale  chez  I’hysterique,  mais  fixerait-on  ses  elements,  etablirait-on 
meme  ses  facteurs  organiques  qu’il  resterait  a  expliquer  le  probleme  du 
comportement  qui  est  lui  psychologique.  On  voit  ainsi  combien  apparait 
artificielle  la  separation  des  troubles  organiques  et  des  troubles  fonc- 
tionnels. 

Pour  M.  Lariviere,  les  affinites  de  I’hysterie  pour  certaines  manifestations 
d’allure  schizophrenique  ou  psychasthenique,  leur  ijarente  peut-^tre,  en 
mettant  en  relief  son  dynamisme,  eclaireront  mieux  le  probleme,  sa  pro- 
phylaxie,  les  possibilites  de  son  analyse  mentale. 

P.  Carrette. 

Le  facteur  organique  dans  la  pathogenie  des  phenomenes  hysteriques^ 

par  Albert  Salmon  (Florence).  {Rioista  sperimentale  di  Frenatria,  1933). 

L’auteur  fait  d’abord  une  etude  tres  approfondie  de  I’hysterie  et  montre 
toutes  les  controverses  d’opinions  qu’a  soulevees  cette  maladie. 

Pour  lui,  I’hysterie  consiste  en  un  desequilibre.  psycho-affectif  caracterise 
par  la  diminution  des  activites  psychiques  plus  elevees,  de  la  volonte,  de  la 
reflexion  critique,  et  par  I’hyperexcitabilite  de  I’imagination,  de  I’affectivite, 
de  la  sensibilite  anesthesique. 

Pour  I’auteur,  ce  desequilibre  a  une  base  organique.  Il  peut-etrc  souvent. 
attribue  a  une  faiblesse  congenitale  du  cortex,  parfois  secondaire  a  des 
encephalites  infantiles. 

Ce  facteur  somatique  se  manifeste  surtout  par  des  phenomenes  vegetatifs- 
et  vaso-moteurs. 

M.  Salmon  fait  a  leur  propos  une  tres  fine  etude  clinique.  Puis,  il  montre 
la  correlation  psycho-somatique  de  ces  symptomes,  souvent  influengables 
par,la  suggestion,  et  qui  permet  d’expliquer  la  traduction  somatique,  sur¬ 
tout  vegetative  des  representations  effectives,  qui  constitue  un  des  points- 
les  plus  interessants  de  cette  affection. 

Le  mecanisme  par  lequel  des  alterations  organiques  diverses  et  parfois  evi- 
dentes  favoirisent  le  developpement  des  phenomenes  hysteriques,  s’eclaircit 
considerablement  si  I’on  admet  dans  le  mecanisme  de  ces  phenomenes  un 
facteur  cenesthesique.  Les  -principaux  caracteres  distinctifs  de  cette  affec- 
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tion,  le  pouvoir  plastiqne  des  idees  affectives,  la  valeur  des  causes  affecti- 
ves  et  organiques  dans  sa  pathogenie  parlent  en  faveur  de  I’hyperexcitabi- 
lite  du  cerveau  organique  ou  des  centres  cenesthesiques  corticaux  qui  cons¬ 
tituent  une  coordination  psycho-organique  tres  sensible  aux  stimuli  affec- 
tifs  et  aux  stimuli  organiques,  ees  centres  enregistrent  d’une  part  les  modifi¬ 
cations  les  plus  faibles  de  nos  tissus  et,  d’autre  part,  predisposent  aux  repre¬ 
sentations.  C’est  ainsi  que  les  alterations  des  noyaux  vegetatifs  sous-thala- 
miques  se  reflechissent  intensement  a  travers  les  voies  sympathiques  sur  les 
centres  cenesthesiques. 

Les  rapports  tres  etroits  de  I’hysterie  avec  la  cenesthesie,  s’acccrdent 
avec  I’existence  d’un  facteur  somatique  dans  la  pathogenie  de  cette  aftec- 
tion. 

L’auteur  pense  que  I’admission  de  ce  facteur  diminuera  considerablement 
I’obscurite  qui  enveloppe  le  mecanisme  des  phenomenes  histeriques. 

Paul  Abely. 

Audition  et  hysterie,  par  Henri  Bourgeois.  Le  Progres  Medical,  n®  39, 

pp.  1661-1667,  30  septembre  1933. 

La  surdite  hysterique  est  diagnostiquee  en  I’absence  de  signes  organiques 
reveles  par  les  tests.  Le  traitement  electrique  est  classique.  M.  Bourgeois 
recommande  de  le  completer  par  une  suggestion  constante  d’eviter  les  inter¬ 
ventions  nombreuses  et  incompletes,  de  meine  que  les  manoeuvres  locales, 
capables  de  provoquer  momentanement  une  surdite  reelle,  circonstance  qui 
risque  d’aggraver  la  situation  au  lieu  de  la  denouer. 

P.  Carreite. 

Interpretation  de  la  neurasthenie  et  de  ses  differents  symptomes,  par 

G.  Dubois-Andre.  Le  Monde  Medical,  n®  834,  pp.  923-930,  I"  octobre  1933. 

Syndrome  de  deficience  pluriglandulaire,  la  neurasthenie  serait  finale- 
ment  declanchee  par  un  facteur  occasionnel  :  le  surmenage  physique,  intel- 
lectuel  ou  emotionnel.  L’auteur,  appliquant  ces  notions  etiologiques,  declare 
obtenir  du  traitement  correspondant  les  meilleurs  resultats  :  opotherapie 
associee  a  la  strychnine  chez  les  deprimes,  au  gardenal  chez  les  excites  ; 
arsenic,  bain  statique,  effiuvation  du  torse.  Les  autres  methodes  therapeu- 
tiques  seraient  beaucoup  moins  rapides  dans  leurs  effets  et  surtout  moins 
stables. 

P.  Carrette. 

Tension  arterielle  dans  les  nevroses  tachycardiques,  par  A.  Tourniaire  et 

M.  Nouguier.  Le  Monde  Medical,  n®  881,  pp.  836-839,  15  juillet  1933. 

L’elevation  frequente  de  la  tension  arterielle  dans  la  nevrose  tachycar- 
dique  suit  generalement  le  taux  rythmique.  Les  auteurs  admettent  que 
I’afifection  est  purement  fonetionnelle  et  qu’elle  ne  releve  ni  d’une  atteinte 
du  myocarde,  ni  d’un  trouble  glandulaire.  Elle  n’est  pas  evolutive,  mais  sa 
regression  ne  peut  etre  obtenue  que  par  les  methodes  de  reeducation  diri- 
gees  suivant  un  entrainement  continu  et  progressif. 


P.  Carrette. 
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Tabes  et  agoraphobie  (Reflexions  sur  les  psychotherapies  medicale  et 
paramedioale),  par  M.  G.  de  Busscher.  (Journal  Beige  de  Neurologic  et  de 
Psychiatric,  fevrier  1934. 

Observation  d’un  homme  de  54  ans,  traite  pendant  2  ans  comme  nevro- 
pathe  atteint  «  d’agoraphobie  »,  par  des  methodes  «  habituellement  en 
honneur  »  mais  que  I’auteur  ne  precise  pas.  La  suite  de  I’article  permet  de 
penser  qu’il  s’agit  de  methodes  psychanalytiques.  L’examen  du  malade  par 
les  methodes  medicales  fait  decouvi'ir  I’existence  d’un  tabes  incontestable. 
Le  traitement  specifique  ameliore  le  malade  au  point  de  vue  general  et  fait 
disparaitre  les  symptomes  attribues  a  I’agoraphobie.  L’auteur  fait  suivre 
cette  observation  d’une  longue  discussion  sur  le  theme  developpe  par  Freund 
lui-meme  :  «  La  psychotherapie  doit-elle  etre  pratiquee  par  des  medecins?  » 
Freund  resout  la  question  par  la  negative.  Poursuivant  la  discussion,  il  sou- 
tient  la  these  contraire  par  des  arguments  methodiques,  en  montrant  tou- 
tefois  que  I’attitude  des  medecins  trop  souvent  hostiles  aux  recherches 
psychotherapiques,  et  refusant  d’etendre  leur  curiosite  a  la  ‘zone  aventuree 
mais  reelle  des  sciences  psychiques,  et  aux  problemes  de  la  sexualite,  a  per- 
mis  a  certains  nevropathes  (creation  de  la  Christian  Science)  et  a  des  thau¬ 
maturges,  de  deriver  a  leur  prcfit  la  curiosite  du  public  et  d’utiliser  la  me- 
thode  de  la  «  guerison  par  I’Esprit  ».  La  psychotherapie  doit  revenir  aux 
medecins  avertis,  et  instruits  de  tons  les  problemes  qu’elle  pose. 

Senges. 

La  narcose  par  le  somnifene  :  symptomes  de  I’intoxication  et  leur  traite- 
ment  par  Finsulins  (Somaifaine  Narcosis  :  Toxic  Symptoms  and  their  Tre¬ 
atment  by  Insulin),  par  Rolf  Strom-Obsen.  The  Journal  of  Menial  Science, 
n‘’  327,  pp.  638-658,  octobre  1933. 

L’usage  du  somnifene  s’est  repandu  en  therapeutique  et  on  en  a  d’abord 
vante  les  bienfaits.  Son  emploi  prolonge,  les  injections  intraveineuses  repe- 
tees,  les  tentatives  de  suicide  par  ingestion  ont  prouve  sa  grande  toxicite. 
L’auteur  insiste  sur  les  risques  de  son  utilisation  systematique  dans  les 
psychoses.  Obtenir  le  calm©  chez  un  malade  atteint  d’excitation  maniaque 
par  I’emploi  repete  du  somnifene,  c’est  provoquer  infailliblement  des  trou¬ 
bles  cardio-renaux.  L’intoxication  aigue  est  caracterisee  par  le  collapsus 
cardiaque,  I’incoordination  motrice,  la  fievre,  un  erytheme  et  parfois  des 
convulsions.  Les  alterations  sanguines  consistent  en  leucocytose,  hypo- 
calcemie,  elevation  de  I’uree.  L’intolerance  vis-a-vis  des  hydrates  de  car- 
bone  est  une  consequence  importante  des  alterations  biologiques  qui  jus- 
tifie  pleinement  la  therapeutique  par  I’insuline  et  en  explique  le  frequent 
succes. 

P.  Carrette. 

Les  syndromes  vasculaires  neurocutanes  (Los  sindromes  vasculares  neuro- 
cutaneos),  par  Antonio  Subirana.  Archivos  de  N eurobiolog ia,  T.  XllI,  nos  4  a  6, 
pp.  1101-1115,  juillet-decembre  1933. 

Les  nsevi  cutanes  evoluant  chez  des  sujets  atteints  de  lesions  du  systeme 
nerveux  central  ne  sont  pas  rares.  L’auteur  etudie  specialement  la  variete 
encephalo-trigeminale  et  la  forme  a  manifestations  epileptiques.  II  s’agit 
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generalement  d’angiomatose  leptomeningee.  Les  formes  tardives  donnent 
souvent  le  change  avec  des  troubles  fonctionnels  et  se  signalent  par  I’extr^me 
mobilite  dans  I’intensite  des  phenontenes  angiomateux.  II  est  possible  d’agir 
favorablement  sur  les  lesions  vasculo-nerveuses  par  la  radiumtherapie. 

P.  Carrette. 

i’epilepsie  traumatique  peut-elle  se  produire  comme  sequelle  d’une 
commotion  cerebrale  simple,  non  compliquee  ?  (Kann  traumatische 
Epilepsie  als  Folge  einer  unkomplizierten,  einfachen  Gehirnerschutterung 
entstehen  ?),  par  Martti  Kaila.  Acta  psgchiatrica  et  neurologica,  vol.  VIII, 
fasc.  3,  1933,  Copenhague. 

Une  commotion  cerebrale  simple  avec  manifestations  legeres,  tres  passa- 
geres,  sans  fracture  du  cr4ne  ni  signes  de  lesions  en  foyer  pent  se  compli- 
quer  d’epilepsie  ;  mais  le  fait  est  exceptionnel.  L’auteur  a  observe  78  cas 
de  commotion  simple  ;  4  etaient  suivis  d’epilepsie.  Mais  dans  2  cas,  la 
commotion  fut  provoquee  par  la  premiere  crise  chez  des  sujets  atteints  en 
realite  d’epilepsie  idiopathique  ;  dans  un  cas,  le  malade  avait  deja  pre¬ 
sente  des  manifestations  epileptoides  anterieurement  a  I’accident  ;  dans  un 
seul  cas,  I’epilepsie  apparait  bien  comme  une  complication  de  la  commo¬ 
tion.  En  Finlande,  le  probleme  discute  par  I’auteur  presente  un  aspect 
medico-legal  particulier.  Le  mariage  y  est  interdit  aux  sujets  atteints  d’epi¬ 
lepsie  essentielle  et  non  en  cas  d’epilepsie  symptomatique. 

E.  Bauer. 

Encephalite  epidemique  ehronique  et  epilepsie  (Encefalite  epidemica  croni- 
ca  ed  epilessia),  par  le  Giulio  Agostini  (Perugia).  IX^  congres  de  la  Soc. 
Ital.  de  Neuro.,  Octobre  1932,  in  Rivista  du  Pato.  new.  e  ment.,  Janvier- 
Fevrier  1933,  p.  49  a  55. 

L’auteur  rapporte  trois  nouveaux  cas  de  crises  convulsives  de  type  comi- 
tial  comme  manifestation  du  processus  encephalitique  epidemique  chroni- 
que.  On  pent,  dit-il,  trouver  toutes  les  formes  convulsives,  depuis  I’attaque 
tonique  localisee  sans  perte  de  conscience  et  des  attaques  breves  de  type 
clonique  jusqu’aux  attaques  comitiales  les  plus  caracteristiques.  Comme 
I’a  indique  depuis  longtemps  Donaggio,  une.  composante  cortico-frontale  du 
processus  sembla  probable.  L’auteur  parait  ignorer  le  travail  de  Courtois. 

Henri  Ey. 

Etude  Clinique  de  la  maladie  de  Parkinson  traumatique  et  quelques 
observations  pathogeniques  sur  I’hysterisme  (Studio  clinico  sulla  malat- 
tia  di  Parkinson  da  trauma  cor  alcune  osservazioni  patogenetiche  in  temo 
d’isterismo),  par  le  Mario  de  Mennato  (Naples).  Rivista  di  Neurologia, 
decembre  1933,  p.  725  a  744. 

II  s’agit  de  trois  cas  de  maladie  de  Parkinson,  consecutifs  a  un  trauma- 
tisme  peripherique.  Pour  I’auteur,  il  s’agit  de  troubles  fonctionnels  et  •  il 
parle  —  se  souvenant  peut-^tre  qu’il  n’y  a  pas  si  longtemps,  «  le  parkinso- 
nisme  »  etait  une  «  nevrose  »  !  —  a  ee  propos  d’une  affection  «  bystero- 
traumatique  pouvant  evoluer  vers  une  association  hystero-organique  ».  Il 
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rappelle  a  ce  propos  les  idees  developpees  par  certains  auteurs  sur  la  nature 
extrapyramidale  de  I’hystero,  mais  parait  ignorer  les  discussions  recentes- 
qu’en  France  ont  provoque  les  travaux  de  Marinesco  et  la  these  d’lmbert^ 
de  Lyon. 

Henri  Ey. 

Encephalite  epidemique  a  forme  vertigineuse,  par  Paul  Michon.  La  Presse 
Medicale,  n"  66,  pp.  1307-1308,  19  aout  1933. 

Michon  a  observe  un  malade  atteint  de  vertiges  pour  lequel  les  diagnos¬ 
tics  de  lesion  vestibulaire,  de  lipothymies,  d’epilepsie  et  de  pithiatisme  ont 
ete  successivement  elimines.  L’examen  attentif  revelait  une  atteinte  motrice 
extrapyramidale  et  I’anamnese  des  symptomes  d’encephalite.  Cette  derniere 
hypothese  parait  bien  etre  la  bonne.  L’epreuve  du  traitement  (scopolamine- 
salicylate)  a  ete  favorable  :  sans  apporter  la  guerison  complete,  elle  a  donne 
une  serieuse  amelioration.  L’auteur  ecarte  le  diagnostic  de  forme  labyrin- 
thique  de  I’encephalite  epidemique.  La  dystonie  musculaire,  Pirritabilite 
reflexe,  qui  sont  habituels  au  cours  de  revolution  de  ses  formes  banales,. 
peuvent,  par  la  variabilite  de  leurs  brusques  acces,  expliquer  Paspect  assez 
particulier  de  ce  type  vertigineux. 

P.  Careette. 

Contribution  a  Petude  des  «  sequelles  »  de  Pencephalite  epidemique 
(Contribucioii  al  estudio  de  las  «  secuelas  »  de  la  encefalitis  epidemica),  par 
R.  Alberca-Lorente.  Archivos  de  Neurobiologia.  T.  XIll,  n»  4  a  6,  pp.  1017- 
1024,  juillet-decembre  1933. 

A  propos  de  trois  observations  de  parkinsonisme  encephalitique  hyper- 
tardif,  Pauteur  souleve  la  question  de  revolution  de  Paifection.  Le  terme 
de  «  sequelles  »  s’appliquerait  a  des  syndromes  residuels,  cicatriciels,  infir- 
mites  resultant  d’une  infection  imparfaitement  guerie.  Cette  opinion  n’est 
plus  guere  admise.  Les  auteurs  qui  Pont  soutenue,  s’en  servaient  au  debut 
des  recherches,  ignorant  des  conditions  de  ’  developpement,  de  contagio- 
site.  La  plupart  ont  modifle  leur  point  de  vue.  On  tend  a  considerer  Pen¬ 
cephalite  epidemique  comme  une  affection  a  debut  aigu  et  a  evolution  par- 
fois  torpide.  Le  parkinsonisme  serait  le  resultat  de  la  progression  ralentie 
d’un  processus  toxique  ou  infectieux,  fixe  sur  certaines  regions  de  la  base 
du  cerveau. 

P.  Carrette. 

Les  nevraxites  en  Grece,  par  J.  S.  Patrikios.  Revue  Neiirologique.  T.  II,  n»  6, 
pp.  751-781,  decembre  1933. 

Notre  ignorance  des  maladies  infectieuses  du  systeme  nerv'eux  semble 
s’accroitre  au  fur  et  a  mesure  des  contributions  nouvelles  apportees  ces 
dernieres  annees  par  les  auteurs  de  tous  les  pays.  L’augmentation  du  nom- 
bi*e  et  de  la  variete  des  infections  a  virus  neurotrope  parait  bien  reelle.  En 
attendant  Pepoque,  peut-Mre  encore  lointaine,  ou  il  nous  sei’a  donne  de 
connaitre  les  agents  et  le  mecanisme  des  nevraxites  observees,  il  faut  mul¬ 
tiplier  les  recherches  cliniques,  biologiques  et  anatomiques  et  c’est  dans  cet 
icsprit  que  Patrikios  communique  aujourd’hui  le  resultat  de  quatre  annees 
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d’investigations  en  Grece.  Un  premier  groupe  d’observations  porte  sur  les 
paraplegies  flasques  des  meningo-radiculo-pdliomyelites.  Un  autre  cha- 
pitre  traite  des  syndromes  pyramidaux  ;  un  troisieme  des  localisations 
bulbo-ponto-pedonculaires.  Enfin,  I’auteur  etudie  les  encephalites.  Ainsi, 
la  comparaison  est  constante  entre  ses  observations  recentes  et  les  syndro¬ 
mes  classiques.  II  s’attache  a  la  description  de  certaines  particularites  : 
frequence  et  diversite  des  localisations  optiques,  manifestations  cboreifor- 
mes,  troubles  musculaires  qui  ne  sont  ni  des  myoclonies,  ni  des  secousses 
fibrillaires,  mais  un  etat  intermediaire  auquel  I’auteur  donne  le  nom  de 
«  fasciculations  ».  A  cote  de  similitndes  anatomo-cliniques  qui  evoquent 
I’argument  epidemiologique,  le  polymorphisme  evolutif  et  la  diversite  des 
localisations  laissent  la  voie  libre  a  des  conceptions  opposees. 

P.  Carrette. 

Xies  troubles  du  tonus  musculaire  dans  I’encephalite  epidemique  chroni- 
que  (Poruchy  svaloveho  tonu  pri  encephalitis  epidemica  chronica),  par 
Theodor  Dosuzkov.  Revue  v  Neurologii  a  Psgchiatrii,  n<>  7,  pp.  178-183, 
septenibre  1933. 

L’hypertonie,  aussi  bien  que  I’hypotonie,  peuvent  s’observer  dans  I’ence¬ 
phalite  epidemique  chronique.  L’hypertonie,  dans  les  cas  typiques  de  par- 
kinsonisme,  est  d’origine  extrapyramidale  ;  c’est  une  liberation  du  tonus 
de  posture.  La  rigidite  de  decerebration  vraie  serait  une  manifestation 
d’hypertonie  encephalitique  rare.  L’hypertonie  est  plut6t  liee  a  la  deviation 
conjuguee  de  la  t§te  et  des  yeux  ou  a  des  manifestations  cerebelleuses. 

P.  Carrette. 

Lies  modifications  de  la  sensibilite  dans  le  syndrome  parkinsonien 
encephalitique  (Sensitivini  zmeny  v  encefalitickem  sj'ndromu  parkin  son  skem) 
par  Jean  Sebek.  Revue  v  Neurologii  a  Psgchiatrii,  11“  9,  pp.  209-216,  novem- 
bre  1933. 

Les  troubles  de  la  sensibilite  dans  le  parkinsonisme  encephalitique  sont 
subjectifs  et  objectifs.  Subjectifs,  on  les  rencontre  dans  58  %  des  cas,  plus 
intenses  du  cote  paralyse,  intermittents,  accompagnes  de  symptomes  sym- 
pathiques  modifiables  par  I’atropine  et  la  scopolamine.  Objectifs,  ils  sont 
rares  et  consistent  en  modifications  en  plus  ou  en  moins,  unilateralement. 
Ces  troubles  sont  d’origine  organique  et  s’expliquent  par  I’atteinte  des 
connexions  de  la  couche  Oiptique  avec  la  region  sous-thalamique  et  le 
striatum. 

P.  Carrette. 

Les  troubles  du  systems  sympathique  dans  le  syndrome  parkinsonien 
encephalitique  (Poruchy  sympatiku  encefalitickem  syndromu  parkinsons- 
kem),  par  Jan  Sebek.  Revue  v  Neurologii  a  Psgcliiatii,  n“  8,  pp.  193-200, 
octobre  1933. 

Les  troubles  sympathiques  du  parkinsonisme  encephalitique  ne  sont  pas 
accidentals.  Ils  font  partie  du  tableau  clinique  de  la  maladie.  On  observe 
toutes  les  varietes  de  troubles,  souvent  accompagnes  de  reactions  psycho- 
pathiques  et  diminuant  d’intensite  sous  Paction  des  substances  pharmaco- 
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dynamiques  sympathicotropes.  L’auteur  suppose  que  le  substratum,  anato- 
mique  de  ces  phenomenes  est  localise  dans  les  formations  grises  basales. 
voisines  du  3®  ventricule,  zone  de  predilection  des  lesions  de  I’encephalite 
epidemique.  P-  Carrette. 

Conceptions  actuelles  de  physiopathologie  du  systeme  extrapyramidaL 
(Concetti  attuali  di  fisiopatologia  del  sistema  extrapiramidal),  par  le  Prof. 
L.  de  Lisi  (Cagliari).  IX®  Congres  de  la  Soc.  Ital.  de  Neui-o.,  Octobre  1932,  in. 
Rioisia  di  Pato.  nerv.  e  meat.  Janvier-Fevrier  1934,  p.  10  a  35. 

Mise  au  point  de  la  physiopathologie  extrapyramidale  dont  I’interet 
reside  specialement  dans  I’etude  des  rapports  cortico-fronto-stries.  Pour 
I’auteur,  il  s’agit  d’^un  vaste  systeme  a  composante  corticate  et  notamment 
frontale,  systeme  plus  fonctionnel  que  proprement  anatomique.  La  discus¬ 
sion  de  ses  idees  a  amene  Balduzzi  (de  Gfenes)  et  Senise  (Naples)  a  preciser 
leur  point  de  vue.  Henri  Ey. 

La  vaso-motricite  cerebrale,  par  J.  Tinel.  Nutrition,  T.  Ill,  n®  3,  pp.  299- 
330,  1933. 

Les  modifications  vaso-motrices  du  cerveau  sont  en  maintes  occasions- 
mises  en  evidence,  et  cependant  elles  ont  longtemps  paru  en  contradiction 
avec  les  faits  histologiques  et  physiologiques.  On  niait  I’existence  des  fibres- 
vaso-motrices  des  vaisseaux  encephaliques  qu’on  declarait  inexcitables  par 
les  agents  pharmacodynamiques.  Or,  il  est  aujourd’hui  demontre  que  les- 
plexus  periarteriels  cerebraux  sent  peut-6tre  les  plus  riches  de  I’organisme 
et  que  si  le  systeme  nerveux  a  des  reactions  vaso-motrices  vis-a-vis  de  I’adre- 
naline  opposees  a  celles  des  autres  systemes,  il  se  comporte  tout  a  fait 
normalement  en  presence  de  I’extrait  hypophysaire,  de  la  strychnine  ou  de 
I’ergotamine.  11  y  a  d’ailleurs  des  preuves  cliniques  indeniables.  Tinel  cite 
les  resultats  de  I’ischemie  de  certains  territoires,  le  cas  des  etats  epilepti- 
ques,  la  migraine,  des  paralysies  reflexes  et  —  syndromes  sur  lesquels  I’au- 
teur  a  rpcemment  insiste  —  les  angiospasmes  centro-retiniens,  les  cephalees 
par  hypo  ou  hypertension  du  liquide  cephalo-rachidien. 

Le  systeme  vaso-moteur  cerebral  est  d’une  sensibilite  telle  qu’il  regularise 
constamment  la  circulation  intracranienne  et  la  protege  centre  les  menaces- 
repetees  de  variations  brusques  de  I’equilibre  neuro-vegetatif  et  humoral. 
Il  semble  bien  qu’il  y  ait,  a  I’origine  d’un  grand  nombre  d’etats  nevropa- 
thiques,  toute  une  serie  de  troubles  provenant  de  la  defaillance  des  regu¬ 
lation's  vaso-motrices. 

P.  Carrette. 

Aspect  moderne  de  vieux  problemes.  Essai  d’interpretations  des  encepha¬ 
lopathies  en  foyer  par  troubles  circulatoires  (Aspetti  moderni  di  problemi 
antichi.  Saggio  di  interpretazione  delle  encefalopatie  a  focalaio  da  disturbo 
circolatorio),  par  le  Pr.  Ottorino  Rossi.  Rivista  di  Patolog.  nerv.  e  ment.r 
Mars-Avril  1934,  p.  945  a  997. 

On  rapprochera,  avec  fruit,  cet  interessant  travail,  de  celui  que 
Lhermitte  a  recemment  consacre  au  mSme  sujet  chez  nous.  La  premiere 
partie  est  consacree  a  une  mise  au  point  anatomique  de  la  circulation  cere¬ 
brate,  dont  I’auteur  precise  le  caractere  continu,  non  terminal.  Il  distingue 
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dans  le  systeme  circulatoire  cerebral  quatre  territoires  :  une  section  affi- 
rente,  une  section  regulatrice  (elle-meme  comportant  un  reseau  pial  et  un 
reseau  intraparenchymateux),  une  section  nutritive  et  une  section  efferente 
on  veineuse.  L’ensemble  de  la  circulation  est  dynamiquement  regi  par  I’equi- 
libre  bumnral  et  plus  specialement  par  le  systeme  nerveux  autonome 
(reflexes  de  Heger),  Abordant  dans  une  deuxieme  partie  les  problemes 
physiologiques,  Rossi  etudie  le  ramollissement  cerebral  qui  ne  saurait  se 
reduire  a  une  pure  obstruction  vasculaire,  a  la  simple  thrombose.  II  expose 
notamment  les  recherches  de  Ley  et  de  Schuvartz  et  conclut  avee  eux  que 
I’apoplexie  cerebrate  releve  d’un  determinisme  univoque  —  ou  a  peu  pres 
—  qu’elle  corresponde  au  ramollissement  ou  a  I’hemorragie  cerebrale  dont 
I’existence  autonome,  si  elle  est  un  fait,  est  un  fait  rare.  Plus  importante 
lui  parait  la  distinction  entre  le  syndrome  lacunaire  et  le  syndrome  en 
foyer.  En  conclusion,  il  schematise  ainsi  les  divers  troubles  circulatoires 
cerebraux  :  A)  Troubles  de  la  section  afferente  (pathologic  carotidienne)  ; 
B)  Troubles  de  la  section  regulatrice  :  hemorragie  cerebrale  proprement 
dite  ;  ramollissement  ;  angiospasmes  ;  lacunes  de  desintegration  ;  C)  Trou¬ 
bles  de  la  section  nutritive,  d’^origine  surtout  toxique. 

Henri  Ey. 

Troubles  circulatoires  du  cerveau  produits  par  des  tumeurs  cerebrales 
dans  le  voisinage  du  siphon  carotidien,  par  Egas  Moniz,  Almeida  Lima  et 
Diogo  Furtado.  La  Presse  Medicale,  n®  55,  pp.  1104-1106,  12  juillet  1933. 

La  compression  produite  iiar  les  tumeurs  cerebrales  peut  gener  la  circu¬ 
lation  de  Ja  carotide  primitive.  Les  auteurs  utilisent  pour  leur  diagnostic 
Tinjection  de  tliorotrast.  Le  filmage  permet  de  tirer  6  angiographies  a  la 
seconde  par  le  radio-carroussel  de  Caldas.  A  defaut  de  ce  dernier  dispo- 
sitif,  2  radiographies  successives  montrent,  et  le  siphon  carotidien,  et  le 
reseau  arteriel  derive  de  la  carotide  interne. 

P.  Carrette. 

A  propos  de  la  migraine,  par  Ph.  Pagniez.  La  Presse  Medicale,  n®  86,  pp.  1666- 
1668,  28  octobre  1933. 

La  crise  migraineuse  est  generalement  consideree  comme  un  brusque  dese- 
quilibre  neuro-vegetatif.  L’excitation  sympathique  qu’elle  traduit  produirait 
un,  angio-spasme  dont  les  causes  font  I’objet  de  discussions.  L’allergie  tient 
une  place  de  plus  en  plus  grande  dans  cette  question.  Elle  a  inspire  le  trai- 
tement  par  la  peptone  preprandiale.  Pagniez  considere  qu’elle  fournit  une 
explication  satisfaisante  dans  de  nombreux  cas,  mais  qu’il  reste  a  preciser 
Torigine  de  la  sensibilisation  du  sujet.  II  semble  qu’elle  soit  sous  la 
dependance  de  troubles  humoraux  d’origine  hepatique. 

P.  Carrette. 

Heredo-akinesie  paroxystique  douloureuse  (Heredo-Akinesia  Algera  Paro- 
xysmalis),  par  M.  A.  E.  Koulkoff  (Sovietskaia  Newropatologija  Psichiatrija 
i.Psychogigijena,  T.  II,  fasc.  4,  1933). 

L’auteur  rapporte  I’observation  d’une  famille  dans  laquelle  il  a  observe 
chez  5  membres  appartenant  a  deux  generations  Texistence  d’une  disposi- 
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tion  familiale  et  hereditaire  particuliere.  Les  manifestations  morbides 
etaient  identiques  chez  tons  les  cinq  malades.  L’affection  est  caracterisee  par 
des  crises  douloureuses  generalisees  aux  memibres  et  au  tronc  avec  asthe¬ 
nia  allant  jusqu’a  rimmlobilite  et  prostration  compile  et  caracterisees  par 
des  paresies  legeres,  des  douleurs  le  long  des  trajets  des  nerfs,  des  myalgias, 
de  I’anisoreflectivite,  une  reaction  hyperglj  cemique  dans  le  sang  avec  legere 
byperglycorachie.  Les  crises  su^iennent  toujours  a  la  suite  de  quelques 
heures  de  jeune.  Aucune  autre  cause  ne  peut  determiner  ces  crises.  Les 
douleurs  ont  une  distribution  rhyzomelique,  le  contrdle  mental  est  conserve 
mais  la  prostration  est  profonde.  Les  acces  cMent  avec  la  reprise  de  I’ali- 
mentation  en  2'4  et  48  heures. 

M.  Koulkoff  pense  que  le  processus  est  d’origine  peripherique.  II  compare 
ces  6tats  avec  la  migraine  et  les  paralj’^sies  periodiques.  Leur  pathogenie 
parait  assez  obs>cure,  elle  rev6t  I’apparence  d’une  anomalie  du  complexe 
myopathique  d’origine  neuro-vegetative. 

Le  pronostic  vital  est  benin  mais  il  est  severe  ad  valatudiiiem. 

Fribourg-Blanc. 

Contribution  a  I’etude  de  I’encepbalite  post-vaccinale,  par  Antonio  Fitti- 
jALDi.  L’Ospedale  psichiatrico,  octobre  1933. 

Etudiant  3  cas  d’encephalite  post  vaccinale,  I’auteur  note  chaque  fois  une 
constitution  nevropathique  speciale  rencontree  chez  les.  parents  de  ces 
sujets.  II  est  porte  a  croire  que  I’importance  de  la  maladie  provient  d’une 
fragilite  hereditaire  speciale  du  systeme  nerveux. 

Paul  Abelt. 

Encephalites  aigues  rubeoliques,  par  M.  L.  Babonneix.  Gazette  des  Hopitaux, 
no  98,  pp.  1770-1772,  9  decembre  1933. 

Les  encephalites  aigues  rubeoliques  sont  precoces  ou  tardives.  Precoces, 
elles  traduisent  I’exageration  de  reactions  meningo-encephaliques,  genera- 
lement  latentes  au  cours  de  I’invasion,  mais  decelables  cliniquement  dans 
les  formes  severes.  Tardives,  elles  seraient  la  consequence  d’une  insuffi- 
sance  de  la  reaction  cutanee  chez  des  sujets  predisposes,  anergiques.  Le 
nevraxe,  tissu  ectodermique,  est  assiege  par  les  toxines  ;  la  barriere  hemato- 
encephalique  est  forcee,  quand  le  tegument  n’a  pas  joue  son  role  pexique. 

P.  Carreute. 

Nephrite  azotemique  et  encephalite  precoces  au  cours  d’une  scarlatine, 
par  MM.  A.  Lemierre  et  R.  Laplane.  Gazette  des  Hopitaux,  no  98,  pp.  1761- 
1765,  9  decembre  1933. 

Les  complications  nerveuses  sont  rares  au  debut  de  la  scarlatine.  Les 
exemples  d’encephalite  authentique  en  sont  d’autant  plus  curieux  a  relever. 
Le  cas  de  MM.  Lemierre  et  Laplane  parait  bien  etre  du  au  virus  scarlatineux : 
nephrite  azotemique  le  6'  jour  suivie,  le  9®,  de  paralysies  oculaii’es  avec 
reaction  meningee.  Localisations  successives,  mais  non  consecutives,  pen- 
sent  les  auteurs  qui  posent  le  diagnostic,  non  pas  de  nevraxite  azotemique, 
mais  d’encephalite  scarlatineuse. 


P.  Carrette. 
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Contribution  a  I’etude  des  eneepbalopathies  de  la  coqueluche  (Contribute 
alio  studio  delle  encefalopatie  da  pertosse),  par  le  Lodovico  Mencarelli 
(de  Perouse).  Rioista  di  Patologia  nervosa  e  mentale  novembre-decembre 
1933,  vol.  XLII,  fasc.  3,  p.  552  a  585. 

Etude  anatomo-pathologiqne  abondammient  illustree  de  trois  cas  d’en- 
^ephalopathies  de  la  coqueluche  survenues  chez  des  enfants.  Syndromes 
neurologiques  complexes  et  diffus.  L’ auteur  met  specialement  en  evidence 
des  lesions  a  type  hemorragique.  Revue  generate  de  la  question,  speciale¬ 
ment  des  travaux  etrangers. 

Henri  Ey. 

Sclerose  en  plaques  ou  infection  grippale  pneumococcique  ?  par  Henri 
Roger,  Pierre  Simeon  et.  Joseph  Allies.  Le  Progres  Medical^  n®  33,  pp.  1462- 
1467,  19  aout  1933.  .  ...  .  . 

A  la.  suite  d’un  -episode  infectieux,  le  majade  observe  presente  du  nys¬ 
tagmus,  ,un  tremblement  intense  et  une  dissociation  albuminorcytologique 
du  liquide  cephalo-rachidien.  Le  tout  evolue  favorablement  en.  un  mois 
et  demi.  .On  se  refuse  aujourd’hui  a  poser  le  diagnostic  de  sclerose  en  pla¬ 
ques  qu’on,  aurait  retenu  jadis.  Ce  cas  entrerait  dans  la  categoric  des  ence- 
phalites  grippales,  et  on  pent  esperer  qu’iLguerirn  ,sans  sequelles. 

■  .  ,  ,  P.  Carrette. 

Syndrome  de  Korsakoff  an  oours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par 
M.  K.  A.  SKtvohtsoFF  {Sowjetskaja  Newropatologija,  Psichiairija  i  Psgeho- 
gigijena,  T.  II,  fasc.  6,  1933). 

Uhe  jeune  femme  de  22  ans  presente,  au  cours  d’une.  poussee  aigue  de 
rhumatisme  articulaire,  accompagn^e  de  manifestations  infectieuses  a  type 
encephalique,  un  syudroine,  de  Kqrsa.bqff  bien  caracterise,,  .  ^  . 

Les  troubles  psychiques  .evoluent  sans  delire. jet,  sans  hallucinations,  ils 
sont  accompagnes  de  signes  corticaux  extrapyramidaujij  vasculo-nerveux  et 
endocriniens.  La  maladie  a  commence  brusquement  et  sous  I’influence  du 
traitement  salicyle  a  evolue  rapidement  vers  la  guerison  presque  complete, 
ne  laissant  qu’une  legere  nempreinte  sous  forme  d’une  certaine  deficience 
cerebrate  organ! que.  .  .  , 

•  Fribourg-Blanc. 

Pathologie  du  systems  nerveux  central  dans  les  maladies  du  foie.  Expe¬ 
rimentation  sur  les  animaux  et  observations  chez  I’homme  (Pathology 
of  Central  Nervous’  S3'st'em  in  Diseases  of  the  Liver.  Experiments  With 
Animals  and  Human  Material),  par  Lathan  A.  Crandall  et  Arthur  Weil. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  T.  29,  n«  5,  pp.  1066-1083,  mai  1933. 

Les  conditions  .esxperimen-tales.'sont  obtenuos.  .chez..  le;  chien  par  ligature 
des  voies  biliaires.  Les  toxines  du  serum;  ont  un  pouvoir  destructeur  sur  la 
moelle  du  rat  ;  elles  s’eliminent  surtout  par  les  parois  vasculaires  cerebrales, 
et.  aussi  par  les  plexus  choiroides.  La  cliniqiie  permet  de  retrouver  par  I’obs- 
truction  des  voies  biliaires  des  manifestations  analogues  chez  Thomme’. 
L’histopathologie  revele  des  foyers  necrotiques  voisins  des  parois  ventricu-r 

Ann.  med.-psych.,  xiv*  serie,  92®  annee,  t.  II.  —  No%'embre  1934.  45. 
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laires,  des  zones  d’oedeme  et  de  derayelinisation  corticales,  des  alterations 
cellulaires  diffuses,  de  la  proliferation  gliale.  Les  voies  centrales  et  le  corps 
strie  sont  touches  avec  predilection.  II  n’y  a  pas  de  reactions  actives  mesen- 
chymateuses.  1-es  faits  experimentaux  apportent  ici  une  contribution  inte- 
ressantes.  Ils  visent  a  une  explication  logique  de  syndromes  complexes 
comme  la  degenerescence  hepato-lenticulaire,  et,  plus  generalement  de  devo¬ 
lution  de  maladies  infectieuses  qui,  par  leurs  toxines,  atteignent  le  foie,! 
amorcent  I’arterio-sclerose,  puis  les  localisations  cerebrales. 

P.  Carrette. 

Un  cas  de  raphanie,  par  M.  A.  Tchigeowa  (Sowjetskaja  Neivropatologija  Psi- 
chiatrija  i  Psichogigijena,  T.  II,  fasc.  7,  1933). 

Description  d’un  cas  d’intoxication  collective  d’une  famille  composee  de 
8  membres,  par  absorption  de  pain  contenant  de  I’ergot  de  seigle. 

Chez  tons  les  malades,  I’intoxication  s’est  manifestee  par  des  crises  d& 
contracture  et  des  crises  epileptiformes.  La  mortalite  fut  elevee.  Chez  cinq^ 
malades,  I’issue  a  ete  fatale.  Chez  le  pere,  qui  a  gueri,  on  a  observe  une 
double  cataracte  avec  perte  totale  de  la  vision.  Quatre  enfants,  tons  decedes,. 
ont  presente  des  troubles  psychiques  a  forme  dementielle.  La  mere  et  une 
f^es  fllles  ont  presente  des  troubles  endocriniens  sous  forme  d’amenorrhee. 
Un  fils  a  presente  de  I’hypertrophie  du  corps  thyroide. 

Au  point  de  vue  neurologique,  tons  les  malades  ont  presente  de  I’abolitiou 
des  reflexes  tendineux,  de  la  diminution  des  reflexes  cutanes  et  le  signe  d& 
Chwostek  positif. 

Fribourg-Blanc. 


PSYCHOLOGIE 

Le  substratum  anatomo-physiolog'ique  de  I’emotion  (El  substractum  anato- 
mo-fisiologico  de  la  emocion),  par  Nogales -Pdertas.  Medecina  Latina,  n®  68, 
pp.  546-560,  novembre  1933. 

L’emotion  est,  dit  I’auteur,  une  liberation  transitoire  et  reversible  des 
noyaux  de  la  base  du  cerveau,  sous  I’influence  d’un  stimulant  affectif  suf-. 
fisant.  Cette  independance  vis-a-vis  de  la  corticalite  restitue  aux  centres 
vegetatifs  une  autonomie  qui  imprime  des  modifications  profondes  aux 
fonctions  viscerales  et  endocriniennes  selon  le  type  constitutionnel  du  sujet. 
Secondairement,  la  fonction  cortical©  entre  en  jeu,  fait  la  synthese  de  ces 
manifestations  et  les  eleve  jusqu’au  concept.  C’est  surtout  en  empruntant 
a  la  symptomatologie  de  la  demence  precoce  et  de  I’hysterie  que  ces  points 
de  yue  sur  les  phenomenes  emotionnels  se  verifient. 

P.  Carrette. 

L’instinct  combatif.  Ses  rapports  avec  Pinstinct  sexuel,  par  H.  Simo'nnet 
(Hygiene  mentale,  janvier  1934,  pages  1  a  21). 

L’auteur,  apres  avoir  esquisse  les  caracteristiques  principales  de  I’ins- 
tinct  sexuel  et  de  Pinstinct  combatif,  nous  montre  les  rapports  qui  existent 
entre  les  deux  instincts.  Ces  rapports  sont  tres  etroits.  L’instinct  sexuel 
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s’accompagne  toujours  de  comijativite,  d’agressivite  ;  il  constitue  ainsi  un. 
precieux  ageut  de  stimulation.  Ce  n’est  pas  seulement  la  manifestation  phy¬ 
sique  de  la  fonction  sexuelle  qui  conditionne  I’entretien  de  cet  instinct 
combatif,  mais  I’impregnation  de  tout  I’individii  par  un  certain  degre  de 
sexualite  indifferenciee  et  independante  du  fonctionnement  proprement 
dit  de  I’appareil  genital. 

Roger  Anglaoe. 

L’orientation  lointaine  dans  le  vol  en  avion  (L’orientazione  lontana  vel  vplo 
in  aeroplano),  par  Fr.  Agostino  Gemelli.  Rivista  di  Psicologia,  octobre- 
decembre  1933,  XXIX«  annee,  n»  4,  p.  297  a  325. 

L’auteur  etudie  le  probleme  de  I’orientation  dans  ses  donnees  concrrtes 
(ligne  de  I’horizon,  forme  de  la  surface  de  la  terre,  phenomenes  de  contraste, 
de  luminosite,  de  nettete  des  contours,  facteurs  d’illusion,  enfin  les  don¬ 
nees  non  Ausuelles.  A  ce  propos,  il  parle  —  pour  le  rejeter,  du  sens  speci- 
fique  d’orientation.  Dans  ce  domaine,  le  machinisme,  ne  possMe  pas  de  sens 
adequat  a  une  telle  possibilite  de  deplacement.  C’est  I’instrument  qui  doit 
venir  au  secours  de  I’instrument. 

Henri  Ey. 
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Neuronisme  ou  reticularisme  ?  Neuronismo  o  reticularismo  ?),  par  S. 
Ramon  y  Gajal.  Archivos  de  Neurobiolog ia.  T.  XIII,  n®  2,  pp.  217-291,  mars- 
avril  1933  et  n"®  4  a  6,  pp.  579-646,  juillet-decembre  1933. 

Un  long  expose  de  I’histologie  et  du  developpement  du  systeme  nerveux 
sert  a  appuyer  la  conception  de  la  physiologie  du  neurone  telle  que  la  defi- 
nit  Ramon  y  Gajal  a  I’encontre  des  theories  reticularistes.  Les  dernieres 
ont  ete  reprises  et  modernisees  recemment  par  Held.  L’importance  du 
reseau  ihtersticiel,  de  la  nevroglie  dans  certains  etats  pathologiques,  les 
contradictions  apparentes  entre  la  persistance  des  elements  fibrillaires  et 
I’atrophie  cellulaire  n’echappent  pas  a  Ramon  y  Gajal,  qui  y  voit  une 
preuve  de  la  complexite  des'procMes  natiirels  et  une  indication  de  I’igno- 
rance  6u  nous  sommes  encore  de  nombreux  processus  morbides.  Malgre 
ces  objections,  I’auteur  considere  la  doctrine  neuronale  comme  le  resultat 
de  faits  solidement  rtablis,  inattaquables.  Les  exceptions  prouvent  seule¬ 
ment  I’existence  de  mecanismes  secondaires  diflSciles  a  saisir  et  la  presence 
d’elements  malades  a  cote  des  cellules  saines,  mais  une  theorie  generale  de 
la  physiologie  du  neurone  s’exprime  par  une  loi  dont  le  critere  est  «  rigou- 
reusement  statistique  ». 

P.  Gaerette. 

Stude  sur  le  «  gonflement  »  aigu  de  Poligodendroglie  dans  les  psychoses, 
par  Filippo  Gardona  (Florence).  (Rassez/na  di  Studi  Psichiati  ici,  Avril  1934). 

E’auteur,  apres  avoir  examine  la  signification  et  I’importance  du  «  swel¬ 
ling  »  aigu  des  auteurs  anglais,  dans  le  cadre  histopathologique  cerebral 
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de  Toligodendroglie  expose  ses  recherches  dans  plusieurs  groupes  de  mala¬ 
dies  psychiques.  II  fait  remarguer  que  le  «  swelling  »  aigu  de  I’oligoden- 
droglie  aipparait  dans  plusieurs  maladies  mentales  et  decele,  un  trouble  evi¬ 
dent  de  la  circulation  cerebrate.  Ce  phenomene  semble  avoir  une  grande 
importance  pour  I’interpretation  pathogenique  de  certains  troubles  psycbi- 
ques.  ..  . 

Paul  Abely. 

Etude  sur  la  degenerescence  muqueuse  dans  le  cerveau  des  dements 
precoces,  par  MM.  F.  d’HoLLANDEU  et  Ch.  RouvR6Y.  {JournalBclgedeNeu- 
rologie  et  de  Psychidtrie,  mars  19M). 

En  1920,  Buscaino  decouvrait  sous  le  nom  de  «  plaques  a  grappe  de 
desintegration  »,  des  alterations  speciales  du  tissu  nerveux,  observees  dans 
le  cerveau  des  dements  precoces  et  dans  certains  syndromes  extra-pyrami- 
daux.  En  1924,  dans  VEncephale  et  dans  une  revue  gefaerale  en  1926,  il  expo- 
sait  ses  vues  sur  la  question  et  voyait  dans  ces  lesions,  frequentes  dans  la 
demence  precoce,  un  argument  en  faveur  de  son  origine  toxique.  Les  auteurs 
exposent  dans  cet  artice  les  resultats  de  leurs  recbercbes  personnelles.  Ils 
pensent  qu’elles  ne  permettent  pas  d’apporter  une  solution  au  probleme  de 
la  genese  de  ces  lesions  dans  la  demence  precoce.  La  presence  de  la  dege¬ 
nerescence  muqueuse  dans  des  maladies  cerebrates  d’origine  diverse,  les 
porte  a  croire  qu’elle  est  une  modification  degenerative,  d’ordre  general,  que 
I’on  peut  ranger  a  c6te  de  la  degenerescence  amyloide,  byaline,  graisseuse,  etc. 

Senges. 

Contribution  a  I’etude  histopathologique  et  localisatrice  de  la  catatonie 
dite  experimentale  (Contribucion  al  estudio  histopatologico  j  de  localiza- 
cion  de  la  llamada  catatonia  experimental),  par  Luis  Rojas.  Archivos  de  Neu- 
robiologia,  T.  XllI,  n®  3,  pp.  451-485,  mai-juin  1933. 

Le  syndrome  catatonique  est  un  ensemble  de  perturbations  psychomotri- 
ces.  S’appuyant  sur  les  resultats  des  nombreuses  experiences  recentes,  Rojas 
conclut  dans  le  meme  sens  que  la  plupart  des  auteurs  :  la  catatonie  est  un 
syndrome  d’origine  toxique,  essentiellement  vasculaire,  pro  vogue  par  des 
troubles  f onctionnels  qui,  par  leur  intensite  et  leur  repetition,  determinant 
des  embolies  et  des  hemorragies  generatrices  de  destruction  du  tissu  ner¬ 
veux,  se  localisant  de  preference  sur  le  systeme  fronto-rubro-cerebelleux  et, 
secondairement  parfois,  d’une  maniere  diffuse  dans  tout  I’encephale. 

P.  Carrette. 

Histopathologie  de  Pepilepsie  essentielle  (Histopathologia  de  la  epilepsia 
genuina),  par  M.  Prado  y  Such.  Archivos  de  Neurobiologia,  T .  XIII,  n»  3, 
pp.  515-527,  mai-juin  1933. 

L’auteur  passe  en  revue  les  travaux  qui  traitent  des  lesions  anatomiques 
de  Pepilepsie  et  en  critique  certaines  conclusions.  Ni  la  sclerose  de  la  corne 
d’Ammon,  ni  les  reactions  gliales  marginales,  ni  les  alterations  cellulaires 
corticales  ou  de  Purkinje,  ni  les  degenerescences  granuleuses,  ni  les  ramol- 
lissements  ischemiques  ne  constituent  Pbistopathologie  specifigue  comitiale. 
Dans  Petat  actuel  de  nos  connaissances,  il  n’y  a  pas  de  fondement  anato- 


ANALYSES 


mique  de  I’epilepsie  idio^athique.  Les  lesions  constatees  se  retrouvent  dans 
les  formes  symptomatiques  aussi  bien  que  dans  I’eclampsie  puerperale  on 
les  convulsions  de  la  coqueluche.  Elies  sont  la  consequence  des  perturba¬ 
tions  vasculaires  de  la  crise  et  elles  montrent  les  effets  destructeurs  progres- 
sifs  du  syndrome  comitial,  mais  laissent  subsister  en  entier  le  probleme 
etiologique. 

P.  Carrette. 

Hydrocephalie  experimentale  an  moyen  de  lesions  de  la  substance  ner- 
veuse  (Idrocefale  sperimentale  a  mezzo  di  alterazioni  della  sostanza  nervosa), 
par  le  D>’  Luigi  Telatin  (Ferrara).  Giornale  di  Psichiatria  e  di  Neiiropatologia, 
fasc.  3,  1933,  p.  294  a  311. 

L’auteur  a  utilise  la  methode  des  lesions  mecaniques  telle  que  Abundo 
I’a  pratiquee.  Sans  pouvoir  chez  le  lapin  reproduire  des  dilatations  ventri- 
culaires  aussi  nettes  au  moyen  de  I’injection  de  bleu  trj^pan,  il  a  pu  suivre 
cependant  les  produits  de  desintegration  nerveuse.  C’est  ainsi  qu’il  a  cons¬ 
tate  la  formation  d’une  legere  hydrocephalie  ventripulaire  en  meme  temps 
que  le  passage  de  la  substance  coloree  vers  la  cavite  ventrieulaire  et  la 
formation  au  niveau  de  la  lesion  d’un  petit  kyste  quand  la  substance  ne 
filait  pas  vers  les  cavites  centrales,  ce  qui  se  produisait  si  la  quantite  etait  , 
minime.  Dans  le  premier  cas,  il  se  produit  de  I’irritation  epend3-maire  ou 
hydrocephalie  secondaire  avec  blocage.  Planche  en  couleur  hors-texte. 

Henri  Ey. 

Structure  et  histogenese  de  la  gomme  cerebrale  (3®  Memoire)  (Sulla  srut- 
tura  e  istogenesi  della  gomma  cerebrale.  Memoria  III),  par  le  Prof.  G.  Za- 
NETTi  (Padoue).  Rioista  di  Patologid  nervosa  e  mentale,  novembre-decembre 
1933,  p.  751  a  1.090.  . 

Get  important  memoire  est  un  veritable  volume  de  350  pages,  comportant 
136  microphotographies  qui  font  honneur  a  I’lnstitut  d’Anatomie  patholo- 
gique  de  Padoue,  dirige  par  Giovanni  Cagnetto.  Le  professeur  Zanetti,  qui 
s’est  specialement  occupe  de  ce  probleme  histopathologique,  relate  longue- 
ment  les  14  cas  de  gommes  qu’il  a  examinees  a  I’aide  des  techniques  les  plus 
modernes.  Chacun  des  cas  a  ete  utilise  pgur  I’examen  d’un  probleme  parti- 
culier.  C’est  ainsi  qu’il  etudie  principalement  I’histophysiologie  vasculaire 
du  granulome  gommeux  cerebral  ;  la  vascularisation  cerebrale  dans.ses  rap¬ 
ports  avec  la  vascularisation  de  la  gomme  ;  la  question,  du  processus  inflam- 
matoire  dans  la  constitution  de  la  gomme.  C’est  ce  point  qui  est  le  centre 
de  son  travail.  Il  I’eclaire  a  I’aide  de  ses  precedents  travaux  sur  les  pro¬ 
cessus  de  phlogose  (flogosi).  C’est  la  «  phlogose  »  granuloniateuse  qui  lui 
parait  etre  le  processus  basal.  Enfin,  il  etudie  les  divers  problemes  techni¬ 
ques  qui  se  posent  a  ce  propos.  Ce  troisieme  memoire  est  une  suite  et  non 
une  repetition  de  ceux  que  I’auteur  avait  deja  publics.  Toutes  les  illus¬ 
trations  et  toute  la  bibliographic  (plus  de  700  references)  que  contient  cet 
enorme  travail  sont  nouvelles,  comme  le  fait  remarquer  le  professeur 
Zanetti,  avec  une  flerte  largement  justifiee.  Un  quatrieme  memoire  est 
annonce. 


Henri  Ey. 
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laSi  Xanthomatose  et  le  systems  nerveux  central  [Syoadrome  de  Schiiller- 
Christian]  (Xanthomatosis  and  the  Central  Nervous  System  [Schuller 
•Christian  Syndrome]),  par  Charles  Davison.  Archives  of  Neurology  and 
Psychiatry,  T.  XXX,  n®  1,  pp.  75-98,  juillet  1933. 

La  xanthomatose  cranio-hypophysaire,  syndrome  egalement  designe  par 
I’association  du  nom  des  deux  auteurs  qui  ont  le  plus  conu-inue  a  I’indivi- 
dualiser  :  Schuller  et  Christian,  est  caracterise  par  une  degenerescence 
^raisseuse  cellulaire  (foam  cells)  et  des  reactions  fibreuses.  Les  os  membra- 
neux  sont  electivement  touches  et  les  troubles  de  la  pression  intracra- 
nienne  qui  en  resultent  provoquent  I’exophtaimie  et  le  diabete  insipide 
tubo-hypophysaire.  Davison,  dans  une  excellente  revue,  insiste  sur  les  alte¬ 
rations  nerveuses  centrales  :  plaques  de  demyelinisation.  cellules  geantes, 
etc.,  temoignant  du  double  processus  inflammatoire  et  fibreux.  Ces  troubles 
resultant  du  metabolisme  defectueux  des  graissss  s’apparenteraient  aux 
maladies  de  Gaucher  et  de  Niemann-Piek,  peut-etre  meme  a  I’idiotie  amau- 
rotique  familiale.  P.  Carrette. 

Un  cas  de  tumeur  de  Grawitz  avec  metastases  cerebrales,  par  Ihsan 
Chukry,  Chefde  Laboratoire  d’Anatomie  pathologique  a  I’hopital  des  maladies 
nerveuses  et  mentales  de  Bakirkeuy  a  Istanbul  (Encephale,  Mars  1934, 
page  202). 

II  s’agit  d’un  cas  rare  de  metastase  cerebrale  d’une  tumeur  de  Grawitz. 
Cette  tumeur  siegeait  entre  la  circonvolution  parietale  ascendante  et  la 
premiere  circonvolution  temporale  droite.  Ce  n’est  qu’a  la  periode  terminale 
que  le  diagnostic  de  tumeur  cerebrale  put  etre  pose. 

Roger  Anglade. 

Lesions  en  foyer  du  striatum.  Troubles  de  la  Mimique,  iterations 
motrices  et  hypertonie,  par  P.  Guiraud  et  M.  Derombies  (Encephale, 
Fevrier  1934,  pages  125  a  134). 

Dans  le  cas  qu’ils  ont  observe,  les  auteurs  attribuent  a  une  lesion  en  foyer 
developpee  progressivement  en  quelques  jours  et  detruisant  entierement  la 
tete  du  noyau  coude,  une  partie  du  putanien,  la  partie  superieure  du  palli¬ 
dum,  le  bras  anterieur  de  la  capsule  interne  et  le  faisceau  genicule,  les 
symptdmes  suivants  : 

1®  Mouvements  mimiques  tres  expressifs  de  la  face  rem places  ensuite  par 
de  veritables  grimaces  ; 

2°  Mouvements  rythmiques  acceleres  de  la  marche  avec  syncinesies  de 
mastication  et  de  tachypnee  arythmique  ; 

3®  Hypertonie  generalisee  et  attitudes  cataleptiques  ; 

4®  Troubles  de  la  deglutition  et  dysarthrie. 

Roger  Anglade. 

Modifications  du  cerveau  dans  Pelectrocution  legale  (Changes  in  the  Brain 
in  Legal  Electrocution),  par  George  B-  Hassin.  Archives  of  Neurology  and 
Psychiatry .  T.  XXX,  n®  5,  pp.  1046-1060,  novembre  1933. 

L’effet  des  courants  electriques  sur  le  systeme  nerveux  est  connu,  mais 
I’interpretation  des  lesions  produites  varie  largement.  C’est  que  les  condi- 
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tions  de  I’atteinte  nerveuse  sent  mal  definies  :  connaissance  insufflsante  de 
I’etat  de  sante  du  sujet,  application  defectueuse  du  courant.  Dans  I’electro- 
-cution  legale,  il  s’agit  d’une  veritable  experience  chez  des  sujets  en  bonne 
■condition  physique.  Hassin  nxontre  que  les  desordres  anatomiques  sont  tres 
diffus  :  gonflement  et  mSme  desagregation  des  cellules  ganglionnaires,  dis¬ 
tension  des  espaces  sous-arachnoidiens,  eclatement  meninge,  ruptures  des 
parois  vasculaires,  surtout  de  la  membrane  elastique  interne.  Parfois,  des 
fissures  peuvent  se  produire  dans  le  parenchyme,  mais  les  lesions  etcndues, 
necessairement  hemorragiques,  sont  tres  rares. 

P.  Carrette, 

BIOLOQIE 

I»eut-on  admettre  une  conception  biologique  des  maladies  mentales  ? 
par  E.  Larrive  et  J.  Ghaillet.  Le  Monde  Medical,  m  834,  pp.  919-921,  P>- oc- 
tobre  1933. 

Les  auteurs  considerent  les  psychoses  comme  des  manifestations  symp^ 
tomatiques  de  divers  etats  toxi-infectieux.  Des  les  premiers  signes,  ils 
recommandent  I’emploi  d’une  therapeutique  generale  anti-toxique  et  anti- 
inf  ectieuse,  suivie,  si  besoin  est,  de  tentatives  dites  de  «  choc  ».  Tons  les 
examens  biologiques  doivent  Stre  pratiques.  Ils  reser\'eront  frequemment 
des  surprises  et  la  therapeutique  en  sera  logiquement  orientee.  Ils  s’insur- 
gent  contre  le  quietisme  des  disciples  d’Esquirol  qui  s’en  rapportent  «  au 
temps  et  aux  efforts  de  la  nature  »  plutot  qu’aux  medications  variees  donfc 
on  nous  suggere  quotidiennement  I’emploi. 

P.  Carrette. 

X.a  conception  biologique  du  sommeil,  par  le  Professeur  A.  Janichewski 
(de  Sofia).  (Encephale,  mars  1933,  n“  3,  pages  184-196). 

Le  sommeil  n’est  pas  un  etat  de  repos  de  I’organisme.  C’est  un  processus 
actif  qui  a  pour  but  I’arret  et  le  f reinage  de  I’activite  de  I’organisme  dans 
le  monde  exterieur,  favorisant  ainsi  I’activite  vitale  interne. 

«  Le  sommeil  represente  la  phase  autistique  du  rythme  vital.  » 

«  L’activite  psychique  pendant  le  sommeil  est  dirigee  vers  la  refonte  et 
I’elaboration  de  nos  impressions.  » 

Roger  Anglade. 

Etude  experimsntale  sur  le  sommeil  (Estudio  experimental  sobre  el  suenou 
par  J.  Sanz  Ibanez.  Archivos  de  Neurobiologia.T .  XIII,  n®s  4  a  6,  pp.  793-803, 
juillet-decembre  1933. 

Si  la  function  hypnique  est  en  rapport  avec  I’activite  des  centres  gris 
voisins  du  3®  ventricule  et  du  thalamus,  il  doit  etre  possible  d’agir  experi- 
mentalement  sur  eux  par  I’injection  de  substances  pharmacodynamiques  et 
d’aj outer  ainsi  une  preuve  aux  arguments  tires  de  la  clinique  et  des  recher- 
ches  electriques.  Par  ponction  sous-occipitale  chez  I’animal,  Sanz  Ibanez 
introdnit  des  solutions  chlorurees  destiriees‘  a  cheminer  du  4®  ventricule  au 
3®  et  colorees  pour  verifier  la  progression  du  liquide  apres  I’experience  lors- 
que  I’animal  sera  sacrifie.  L’auteur  constate  le  role  hypnogene  du  calcium. 
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qui  procure  un  sommeil  d’une  duree  proportionnee  a  la  dose,  injectee,  lais- 
sant  intacte  la  reponse  aux  excitations  et  notamment  le  reflexe  auditivo- 
palpebral.  Le  potassium,  qui  aurait  un  effet  analogue  d’apres  Marinesco,. 
Sager  et  Kreindler,  est  au  contraire  considere  comme  un  excitant  par  Sanz 
Ibanez,  qui  explique  le  sommeil  obtenu  par  un  effet  secondaire  du  au. 
trauma  hypertenseur  lie  a  I’injection  d’une  trop  grande  quantite  de  liquide. 

P.  Carrette. 


Le  glutation  de  I’encephale  dans  le  sommeil  experimental  (II  glutatione 
dell’encephalo  vel  sonno  sperimentale),  par  le  D‘’  Generoso  Colucci  (Naples). 
Rivista  di  Neurologia,  decembre  1933,  p.  716  a  724. 

Les  experiences  ont  ete  faites  chez  des  chats  a  I’etat  de  veille  apres 
5  heures  et  apres  S  heures  de  sommeil  provoque  par  le  luminal  sodique,  Les- 
dosages  ont  ete  pratiques  par  la.  methode  de  Tunnicliffe.  Dans  la  veille,  le 
taux  de  glutation  est  plus  grand  dans  Fecorce  que  dans  ce  mesodiencephale. 
Apresi  5  et  8  heures  de  sommeil,  le  taux  est  egal  dans  les  deux  portions  cere- 
braies.  L’auteur  pense  que  le  glutation,  stimulateur  des  processus  d’oxyda- 
tion,  s’accumule  durant  le  sommeil  dans  Fencephale  pour  etre  consomme 
ensuite  pendant  la  veille.  - 

Henri  Ey. 


Le  tonus  vegetatif  dans  la  paralysie  generale  (II  tono  vegetative  nella  para- 
lisi  progressiva),  par  Enaldo  Meco  (de- Florence).  Rivista  di  Patologia  nervosa 
e  mentale,  novembre-decembre  1933,  vol.  XLII,  fasc.  3,  p.  533  a  551.. 

Poursuivant  ses  etudes  sur  Fequilibre  biologique  du  paralytique  gene¬ 
ral  et  ses  variations  sous  Finfluence  de  la  malaria,  Meco  s’appuie  «  sur 
des  epreuves  pharmacodynamiques,  les  modifications  hnmorales,  les  reac¬ 
tions  d’immunite,  la  formula  leucocytaire,  etc.  »,  pour  conclure  de  Fobser- 
vation  de  50  cas  qu’il  y  a  chez  le  paralytique  general  . un  flechissement  du 
tonus  neuro-vegetatif  que  la  malariatherapie  —  beaucoup  plus  que  les- 
autres  pyretotherapies  — -  tend  a  relever. 

'  Henri  Ey. 

Recherohes  chimiques  dans  le  syndrome  epileptique.  Cholesterolemie 
(Gheminal  Studies  in  the  Epileptic  Syndrome.  Whole  Blood  Cholesterol),  par 
Mme  Helen  Hopkins.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  T.  77,  n"  6, 
pp.  601-616,  juin  1933. 

L’importance  des  questions  dietetiques  dans  I’epilepsie  a  incite  a  rechercher 
•  quelles  modifications  accompagnaient  les  effets  du  jeune,  de  la  diete  ceto- 
gehe  ou  de  la  deshydratation.  Les  modifications  de  regime  font  yarier  le 
cholesterol  sanguin.  II  fallait  en  tenir  compte  pour  apprecier  les  change- 
ments  enfegistres  chez  les  epileptiques.  En  general,  le  niveau  de  la  choles¬ 
terolemie  est  abaiss4  dans  les  diverses  epilepsies  et  les  variations  hora,ires 
sont  jilus  sensibles  que  chez  les  sujets  normaux.  II  y  a  un  abaissement  de 
11  0/0  eh  ihoyenne  dans  les  periodes  preparoxystiques. 


P.  Carrette. 
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L’epilepsie  experimentale  chez  le  cobaye  suivant  la  technique  de  Brown- 
Sequard,  par  Ph.  Pagniez,  A«  Plichet  et  N.  K.  Koang.  La  Presse  Medicale, 
.  n“59,  pp.  1177-1179,  26  juillet  1933. 

La  section  d’une  moitie  laterals  de  la  moelle  peut  etre  generatrice  de  phe- 
nomenes  convulsifs.  Les  auteurs  signalent  des  faits  cliniques  et  experimen- 
taux  analogues  a  la  decouverte  de  Brown-Sequard  et  comme  contribution 
a  la  pathogenic  de  I’epilepsie.  11s  citsht  les  convulsions  a  point  de  depart 
peripherique  chez  les  amputes  ;  ils  font  intervenir  les  notions  de  reper- 
cussivite  et  la  mise  en  jeu  du  sympathiqiie  en  reconnaissant  I’echec  des 
essais  de  verifications  pharmaeodynamiques. 

P.  Carrette. 

Pression  du  liquide  cephalo-rachidien  chez  les  epileptiques  (Pressao  do 
liquor  em  epilepticos),  par  Adauto  Botelho.  Arquivos  Brasileiros  de  Neuria- 
tria  e  Psiquiatria,  n”  4,  pp.  14-28,  juillet-aotit,  1933. 

L’auteur  expose  plusieurs  cas  d’hypertension  cephalo-rachidienne,  dans 
les  meningites,  les  hematomes  dure-meriens,  I’hydrocephalie.  Certains  sont 
caracterises  cliniquement  par  I’etat  de  mal  recidivant  et  s’ameliorent  on 
disparaissent  par  la  rachicentese. 

P.  Carrette. 

Recherches  sur  Paction  de  la  naescaline,  par  G.  Marinesco.  La  Presise 
JfedicaZe,  no  74,  pp.  1433-1437,  16  septembre  1933. 

L’ivresse  provoquee  par  ,1a  mescaline  produit  des  troubles  sensoriels  et 
un  etat  d’excitation  psychique.  La  fixation  du  toxique  sur  les  elements  ner- 
veux  depend  de  leur  chronaxie.  Or, -la  chronaxie  n’est  que  I’expression  de 
Petat  du  milieu  qui  varie  avec  la  constitution  neuro-vegetative  et  endocri- 
nienne,  avec  les  reflexes  conditionnels,  avec  les  facteurs  physiques  et  men- 
taux  occasionnels.  M.  Marinesco  ne  croit  pas  que  les  illusions  niesealiniques 
soient  reductibles  a  un  determinisme  psychologique  fixe.  Les  notions  resu- 
mees  plus  haut  tendent  a  attribuer  a  la  personnalite  du  sujet  un  role  essen- 
tiel  dans  les  manifestations  observees. 

P.  Carrette. 

Visions  colorees  produites  par  la  mescaline,  par  G.  Marinesco.  La  Presse 
Medicale.  N®  du  Quarantenaire  92,  pp.  1861-1866,  samedi  18  novembre  1933. 

L’auteur  s’adresse  a  deux  peintres  de  tendances  esthetiques  tres  differen- 
tes  et  experimente  chez  eux  Pintoxication  mesealinique  par  injection  sous- 
cutanee  de  ^0  gr.  33  chez  Pun  et  de  0  gr.  25  chez  Pautre.  11  se  produit  une 
hallueinose  avec  euphoric  due  au  caractere  plaisant  ou  merveilleux  des  sen¬ 
sations.,  L’ autocritique  est  diminuee,  mais  sans  que  les  sujets  croient  a  la 
realite  des  hallugjiiations.  ,11  est  .a  noter  que  les  manifestations  optiques 
portent  la  marque,  .distinctive  de,  la  personnalite  sous-jacente.  Les  coloris, 
les  contours,  les  theme,?  evoques  dependent  des  tendances  individuelles,  des 
reflexes  conditionnels  et,  sans  doute  aussi,  de  Petat  affectif  du  sujet  au 
moment  de  Pexperience. 


P.  Carrette. 
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Action  physiologique  et  therapeutique  de  la  bulbocapnine  chez  I’homme 
(Azione  fisiologica  e  therapeutica  della  bulbocaprina  nell  nomo),  par  le 
Df  Esvaldo  Meco  (de  Florence).  Rioista  di  Patologia  nervosa  e  mentale, 
novembre-decembre  1933,  vol.  XLII,  fasc.  3,  p.  706  a  735. 

L’article  commence  par  un  expose  critique  qui  revele  deja  la  position  de 
Fauteur.  Pour  lui,  en  effet,  la  «  catatonic  »  bulbocapninique  n’est  que  la 
partie  neuro-vegetative  du  tableau  clinique  plus  complexe  qui  cons- 
titue  la  catatonie  humaine.  La  catatonie  experimentale  ,  n’est  qu’une 
torpeur  psychomotrice.  Cette  idee  est  developpee  dans  les  divers 
chapitres  de  ce  travail.  Les  experiences  ont  ete  faites  par  voie  endo- 
veineuse  (environ  200  a  300  milligrammes,  sans  incident).  Dans  ces 
conditions,  on  a  note  au  point  de  vue  psychique,  une  vague  d’anxiete  et  de 
torpeur,  mais  pas  de  syndromes  catatoniques  psycho-moteurs.  L’atropine 
s’est  revelee,  ainsi  que  la  strychnine,  avoir  une  action  antagoniste  de  la 
bulbocapnine.  Particulierement  interessante  est  I’experience  tentee  sur  une 
hebephreno-catatonique  delirante.  Chez  cette  malade,  I’injection  de  150  mil¬ 
ligrammes  de  bulbocapnine  a  fait  disparaitre  au  milieu  d’une  serie  de  trou¬ 
bles  physiologiques  et  d’anxiete,  un  delire  megalomaniaque  au  bout  de 
vingt  minutes.  Elle  est  devenue  negativiste  et  impulsive.  Le  deiire  a  repris 
au  bout  de  deux  heures.  Cette  sedation  ou  delire,  I’auteur  I’a  constatee 
«  3  ou  4  »  fois  sur  15  schizophrenes.  Chez  des  dements  precoces  ex-cata- 
toniques,  des  doses  de  150  a  300  milligrammes  ont  provoque  des  sympt6- 
mes  catatoniques  tres  fugaces  (10  a  20  minutes),  comme  peuvent  en  declen- 
cher  le  somnifene  ou  d’autres  substances  de  constitution  amminique  (Bus- 
caino).  La  bulbocapnine  augmente,  d’apres  Fauteur,  les  reflexes  de  posture 
Son  action  est  sans  grande  efScacite  chez  les  parkinsoniens,  les  etats  d’exci- 
tation  psycho-motrice,  les  tremblements  et  chez  les  epileptiques.  On  voit  a 
quelles  reserves  Meco  aboutit  —  celles  meme  dont  il  est  parti  —  -  en  ce  qui 
concerne  la  triple  proposition  de  Baruk  et  de  de  Jong  sur  la  nature  organique 
de  la  catatonie  — -  la  localisation  de  la  catatonie  et  son  mecanisme  patho- 
genique.  Dans  le  meme  numero,  il  revient  sur  cette  question  dans  un  court 
article. 

Henri  Ev. 


Recherches  sur  I’excitation  des  filaments  et  des  centres  nerveux  a  I’aide 
de  champs  electriques  variables  (Ricerche  sopra  Feccitazioue  dei  filameuti 
e  dei  centri  nervosi  mediant  campi  elettrici  variabili),  par  Petro  Tullio  et 
Luigi  DI  Bella  (Messine).  Rioista  di  Patologia  nervosa  e  mentale,  novembre- 
decembre  1933,  vol.  XLII,  fasc.  3,  p.  669  a  698. 

Minutieuse  description  d’experiences  d’excitation  electrique  operees  sur 
la  grenouille  au  moyen  d’un  courant  galvanique  venant  de  potentiel  et  pro- 
duisant  des  mouvements  plus  ou  moins  complexes.  Les  experiences  seraient 
arrivees  a  une  telle  precision  que  les  variations  electromagnetiques  pro- 
duites  par  les  variations  de  la  voix  provoquaient  des  mouvements  reaction- 
nels  differents,  dans  des  conditions  d’experience  rigoureuses. 


Henri  Ey. 
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La  geno-cuti-reactioii  chez  les  alcooliques  chroniques  (La  geno-cuti-rea- 
zione  negli  alcoolisti  cronici),  par  le  0“^  Filippo  Perniola  (Bologne).  Rivisia 
di  Palologia  nervosa  e  mentale,  novembre-decembre  1933,  vol.  XLII,  fasc.  3, 
p.  699  a  706. 

La  geno-cuti-reaction  de  Ceni  (extraits  de  glandes  genitales  hyperactives 
de  vertebres  inferieurs)  pratiquee  selon  la  technique  de  Pisquet  (qui  donne 
dans  les  cas  positifs  une  reaction  cufanee  dans  les  10  a  15  minutes)  a  ete 
nega;tive  on  faiblement  positive  chez  64  alcooliques  et  moyennement  posi¬ 
tive  dans  4  cas. 

Henri  Ey. 

Recherches  sur  «  le  phenomene  d’obstacle  »  de  Donaggio.  Mecanisme 
physico-chimique  et  signification  biologique  du  phenomene  (Ricerche 
sul  «  fenomeno  di  ostacolo  »  dt  Donaggio.  Mecanismo  fisico  chimico  e 
significato  hiologico  del  fenomeno),  par  Prof.  T.  Cortesi  et  le  D>’  G.  Fatto- 
viCH  (Venise).  Rivista  di  Neurologia,  decembre  1933,  p.  703  a  715. 

Les  auteurs  ont  cherche  les  courbes  du  phenomene  d’dbstacle  dans  plu- 
sieurs  pyrexies,  au  cours  de  I’epilepsie,  du  jeune,  etc.  Ils  pensent  avoir  eta- 
bli  que  le  phenomene  d’obstacle  est  un  phenomene  de  tension  superficielle. 
Les  substances  qui  declanchent  le  phenomene  sont  celles  aussi  qui  abaissent 
la  tension  superficielle.  Or,  selon  la  loi  de  Gibbs,  de  telles  substances  se 
concentrent  sur  la  surface  superficielle  et  c’est  ainsi  qu’elles  empeehent 
Faction  du  molj^bdate  d’ammoniaque. 

Henri  Ey. 

Contribution  a  Petude  du  metabolisme  basal  dans  la  schizophrenie  et  la 
psychose  maniaque-depressive  (Gontribuicao  para  o  estudo  do  metabolismo 
basal  na  esquizofrenia  e  na  psicose  maniaco-depressiva),  par  Julio 
de  Andrade  Silva  jr.  Memorias  do  Hospital  de  Juguery.  Sao  Paulo  n»  7-8, 
pp.  169-208,  1930-1931. 

Sur  vingt-trois  cas  observes,  I’auteur  en  a  notes  douze  pour  lesquels  le 
metabolisme  basal  etait  altere.  II  semble  que  les  reactions  passageres  ont 
une  influence  primordiale  sur  les  modifications'  et  que  de  diagnostic  gene¬ 
ral  de  la  psychose  importe  moins.  Ainsi  nous  constatons  une  elevation  du 
metabolisme  dans  Fexcitation  catatonique  ou  psycho-motrice  de  la  cyclo¬ 
thymic,  une  diminution  tranche  dans  la  depression  melancolique. 

P.  Carrette. 

Maladie  de  Parkinson  post-encephalitique  et  trouble  de  la  nutrition. 
L’elevation  du  metabolisme  basal  et  les  syndromes  d’apparence  basedo- 
wienne  chez  les  parkinsoniens,  par  Marcel  Labbe  et  Gilbert  Dreyfus.  La 
Presse  Medicale,  n®  69,  pp.  1345-1347  ,  30  aout  1933. 

L’elevation  du  metaholisme  basal  chez  les  parkinsoniens,  les  troubles 
neuro-vegetatifs  habituels  de  Fencephalite  epidemique  ont  frappe  I’esprit 
de  maints  observateurs.  Certains  ont  interprets  les  fails  comme  s’il  s’agis- 
sait  d’hyperthyroidie  determinee  par  Fencephalite.  Or,  rien  n’est  moins 
demontre.  Marcel  Labbe  et  Gilbert-Dreyfus  rappellent  que  tous  les  centres 
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vegetatifs  encephaliques  sont  deregies  chez  les  parkinsoniens.  II  peut  s& 
faire  que  le  metabolisme  de  base  en  soit  ti’ouble,  sans  qu’on  soit  fonde  a 
admettre  la  realite  d’une  perturbation  endocrinienne. 

P.  Carrette. 

Recherches  experimentales  sur  la  localisation  des  fonctions  visuelles  et 
auditives  dans  I’ecorce  cerebrale  du  lapin  et  du  chat  (Experimentelle 
Untersuchungen  iiber  die  Lokalisation  der  Seh-imd  Horfunktionen  auf  der 
Grosshirnriude  des  Kaninchens  iind  der  Katze),  par  Syodi  Sat6  (Niigata). 
Folia  psychiatrica  et  neurolog ica  japonica.  Tome  I,  cahier  I,  decembre  1933^ 
p.  71  a  86. 

A  I’aide  d’une  methode  inspiree  des  recherches  -anciennes  de  Beck,  des 
travaux  recents  de  H.  Berger  et  surtout  de  Kormuller  (1932),  Sato  a  essaye 
de  determiner  a  Taide  d’un  pont  de  Wheatson  et  d’un  galvanometre  special 
(la  technique  est  clairement  exposee),  les  points  de  modifications  de  la 
resistance  electrique  au  niveau  de  Tecorce  cerebrale  sous  Tinfluence  des  exci¬ 
tations  lumineuses  et  sonores  chez  le  lapin  et  le  chat.  Chez  le  lapin,  les  modi¬ 
fications  produites  par  les  excitations  lumineuses  siegent  dans  le  champ  IS 
de  Budinan  (avec  striote)  et  dans  I’aire  retrospleniale  de  Themisphere  oppose. 
Celles  que  determinent  les  excitations  sonores  sur  une  petite  portion  de  la 
region  temporale  correspondent  grosso  modo  a  I’aire  temporale  superieure 
de  Winkler.  Chez  le  chat,  les^  modifications  de  resistance  par  les  excitants 
lumineux  se  trouveraient  a  la  moitie  posterieure  du  gyrus  pargmalis  et 
suprasylvien.  L’excitation  a  un  ceil  produit  son  action  sur  les  deux  hemis¬ 
pheres.  Les  excitations  sonores  declenclient  des  modifications,  des  resis¬ 
tances  dans  la  moitie  superieure  du  sulcus  sylvius,  sur  le  gyrus  supramarg- 
malis  et  le  gyrus  ectosylvien. 

Henri  Ey. 

MEDECINE  LEGALE 

La  schizophrenie  latente  et  son  importance  medico-legale  (Esquizofrenia 
latente  e  sua  importancia  medico-legal),  par  Heitor  Pepes.  Arquivos^ 
Brasileiros  de  Neuriatria  e  Psiquigtria.  T.  XVI,  n"  6,  pp.  31-49,  novembre- 
decembre  1933. 

La  schizophrenie  latente  n’ est  pas  un  tjqie  cHnique  derivant  de  notions- 
recemment  acquises.  Elle  a  fait  I’objet,  sous  des  noms  divers,  de  descrip¬ 
tions  precises  dans  Fancienne  nosographie.  A  propos  de  la  demence  precoce,. 
Morel,  Kraepelin  decrivent  des  prodromes,  des  formes  frustes  donnant  par- 
fois  lieu  a  des  reactions  medico-legales.  Cependant  I’orientation  nouvelle- 
des  recherches  psychopathologiques  a  mis  ;iu  premier  plan  Fanalyse  des 
troubles  du  comportement,  le  mecanisme  des  delires  et  a  permis  de  pousser 
tres  loin  les  limites  de  Fetat  morbide  dans  les  demences  precoces  attenuees : 
schizoidie,  sohizomanie,  heboidophrenie.  L’auteur  indique  quelques  reac¬ 
tions  medico-legales  observees  dans  les  formes  latentes,  pre-psj^chotiques  et 
discute  la  valeur  des  traumatismes  comme  circonstance  aggravante  dans, 
les  questions  de  responsabilite  penale  et  d’accident  du  travail.- 

P.  Carrette. 


VARIETeS 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Seances. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  decembre  de  la  Societe  MMico- 
psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  IS  decembre  193^,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV*  arrondissement,  dans  I’Amphi- 
the&tre  du  Pavilion  Magnan.  ,  : 

UAssemblee  generate  et  la  seance  ordinaire  du  mois  d,e  decembre  de  la 
Societe  MMieo-psychologique  auront  lieu  le  Mardi  18  decembre  a 

4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris 
<VP  arrondissement).  La  seance  ordinaire  des  mois  de  decembre  sera  reser¬ 
vee  a  des  communications  sur  les  Hallucinations. 

seance  supplementaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  Medico- 
psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  10  janvier  1935,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Asile  Clinique 
<Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV*  arrondissement),  dans  1’ Amphi¬ 
theatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  28  janvier  1935,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege 
de  la  Socike,  1’2,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

■Centenaire  de  Magnan. 

La  Societe  Medico-psychologique  a  decide  de  ‘cdnsa'crer  sa  seance  solen- 
nelle  du  lundi  27  mai  1935  a  la  celebration  du  Centenaire  de  V.  Magnan 
(16  mars  1835-27  septembre  1916). 

Necrologie. 

M.  le  D*'  Rene  Semelaigne,  ancien  interne  des  Hdpitaux  de  Paris,  ancien 
MedeciniDirecteur  de  la  Maison  de  Sante  Saint-James,  a  Neuilly-sur-Seine, 
president  de  1’ Association  Mutuelle  des  Medecins  Alienistes  de  France,  ancien 
president  du  Congres  des  Medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France  et 
des  pays  de  langue  frangaise,  ancien  president  de  la  Societe  Medico-psj^cho- 
logique  ; 
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M.  le  Dr  Gaetan  Gatian  de  Clerambault,  ancien  interne  des  Asiles  de  la 
Seine.  Medecin-Chef  de  I’lnfirmerie  Speciale  de  la  Prefecture  de  Police, 
Chevalier  de  la  Legion  d’Honneur,  Croix  de  Guerre,  Membre  titulaire  de  la 
Societe  Medico  psychologique  ; 


ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Necrologie. 

M.  le  D*’  Belletrud,  Medecin-Directeur  honoraire  des  Asiles  publics  d’alie- 
nes. 

Honorariat. 

M.  le  Dr  Alombert-Gaget  est  nommse  Medecin  honoraire  des  Etablissements 
publics  d’alienes. 

Nominations. 

M.  le  Dr  A.  Brousseau  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  d’alienes 
de  Clermont  (Oise)  ; 

M.  le  Dr  SCHUTZENBERGER  est  nOHime  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  d’alie¬ 
nes  de  Blois  (Loir-et-Cher)  ; 

M.  le  Dr  G.  ViGNERON  d’Heucqueville  est  nomme  Medecin-Chef  a.  l’.4sile 
public  d’alienes  de  Bailleul  (Nord). 

Postes  vacants. 

Est  declare  vacant  : 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  d’alienes  du  Mans  (Sarthe). 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Elections. 

M.  le  Dr  Henry  Meige,  Professeur  d’Anatomie  a  I’Ecole  des  Beaux-Arts,  est 
elu  en  remplacement  de  Mme  Curie,  Membre  de  I’Academie  de  Medccine 
(section  des  membres  libres). 

Le  Professeur  Henry  Meige,  ancien  secretaire  general  de  la  Societe  de 
Neurologie  de  Paris,  ancien  redacteur  en  chef  de.  la  Revue  Neurotogique  ef 
de  la  NouvMe  Iconographie  de  la  Salpetriere,  est  membre  honoraire  de  la 
Societe  Medico-psychologique. 


VARIETIES 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Comite  National  suisse  d’hygiene  mentale. 

Publications  en  langue  francaise  du  Comite  National  Suisse  d’Hygiene 
Mentale. 

Ces  brochures  peuvent  etre  obtenues  en  s’adressant  au  D‘  Repond,  pre 
sident  du  Comite  National  Suisse  d’Hijgiene  Mentale,  MMecin-Directeur 
de  la  Maison  de  Sante  de  Malevoz,  Monthey  (Valais). 

H.  Bersot  :  La  tragique  eloquence  des  chiffres  et  VHygiene  mentale. 

D*'  Raymond  de  Saussure  :  Hygiene  mentale  de  la  vie  quotidienne. 

Dr  H.  Bersot  ;  L’homme  nerveux. 

Dr  H.  Bersot  :  La  femme  nerveuse. 

Dr  Raymond  de  Saussure  :  Prophytaxie  du  divorce. 

Dr  H.  Bersot  :  Pour  nos  jeunes  filles.  Quelques  conseils  d’hygiene  corpo^ 
relle  et  mentale. 

Dr  Henri  Flournoy  :  L’enfant  nerveux.  Conseils  educatifs. 

Dr  A.  Repond  :  L’hygiene  mentale  de  V enfant  pendant  Page  scolaire. 

D*’  A.  Repond  :  Comment  Venfant  prend  ses  habitudes. 

Dr  H.  Bersot  :  L’hygiene  nerveuse  du  bebe. 

Dr  Raymond  de  Saussure  :  La  prophylaxie  du  crime  et  de  la  delinquance 
dans  la  jeunesse. 


NECROLOGIE 

Alexandre  Cullerre  (1849-1934). 

Le  temps  de  nos  Societes  savantes  est  devenu  trop  mesuie,  leur  ordre 
du  jour  trop  charge  pour  qu’il  soit  permis  aujourd’hui  de  s’attarder  a  des 
eloges  academiques.  Aussi,  est-ce  avec  sobriete  qu’a  la  derniere  seance 
de  la  Societe  medico-psychologique,  M.  le  President  Simon  a  signale  le 
deces  d’ Alexandre  Cullerre,  retrace  sa  carriere  et  caracterise  son  oeuvre. 
On  nous  pardonnera,  dans  ce  recueil,  auquel  Cullerre:  a  donne  une  colla¬ 
boration  inintferrompue  de  45  -anhees,  de  nous  montrer  moins  discret. 

A.  Cullerre  fut  et  restera  pour  nous  le  prototype  du  directeur-medecin. 
II  eut,  parmi  ses  contemjporains,  des  emules  :  aucun  n’appoirta  a  la  func¬ 
tion  plus  d’eclat.  Apres  un  assez  long  stage  comme  medecin-adjoint  a 
I’asile  d’Auxerre  (18  octobre  1873-28  juillet  1879),  A.  Cullerre  avait  ete 
nomme  m^eciiwihef  a  I’asile  de  Marseille.  II  n’o<x;upa  ce  poste  qu’un  an. 
Le  21  aout  1880,  il  etait  installe,  en  qualite  de  directeur-medecin,  a  la 
Roche-sur-Yon  :  il  y  resta  jusqu’a  sa  retraite  (31  decembre  1909).  Locale- 
nient,  regionalement,  il  s’y  crea  la  plus  belle  situation  a  laquelle  un 
alieniste  de  province  puisse  pretendre.  Et,  par  I’ampleur,  par  la  valeur 
de  ses  travaux,  il  sut  s’acquerir,  en  France  et  hors  de  France,  la  plus 
flatteuse  notoriete. 

Il  y  a  quelque  30  ans,  a  qui  nous  posait  la  question  banale  :  «  Oii,  en 
quel  manuel  pourrais-je  prendre  le  mieux  une  notion  suffisante  de  la 
medecine  mentale  ?  »,  la  reponse  venait,  immediate  :  «  Lisez  Cullerre.  » 
Autour  des  annees  1900,  le  «  Trade  pratique  des  maladies  mentales 
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edite  par  J.-B.  Bailliere,  en  189*0,  etait  en  effet  notre  Vade  mecum  :  «  Inven- 
taire  resume  de  nos  coiinaissancesr  actuelles  en  mMecine  mentale  »,  com- 
me  I’avait  voulu  son  auteur,  c’etait  un  livre  limpide,  sans  pretention  et 
qui  presentait  cette  particularite  —  restee  rare  —  d’ avoir  ete  pense  et  ecrit 
pour  des  praticiens  par  un  praticien  de  la  medecine  mentale. 

Des  dons  didactiques  incontestables,  un  reel  talent  de  vulgarisateur 
scientifique,  inspirerent  coup  sur  coup  a  CurLF.RBE  toute  une  serie  d’ouvra- 
ges,  qui  viserent  .et  atteignirent  le  grand  public,  et  dont  certains  connurent 
plusieurs  editioiis.  Tels  :  Nervosisme  et  neuroses  (1887),  Les  Frontieres  de 
la  folie  (1888),  Magnetisme  et  hgpnotisme  <1892),  La  Therapeutique  sugges¬ 
tive  (ISQS),  Les  Enfants  nerveux,  etc... 

Aux  Annales  medico-psychologiques,  dont  il  etait  I’un  des  meilleurs 
ouvriers,  A.  Cullerre  reserva  ses  travaux  originaux.  De  1873  a  1899,  je 
ne  compte  pas  moins  de  quinze  memoires  de  cet  prdre.  La  plupart  seraient 
a  citer.  Je  n’en  rappelerai  que  quelques-uns  :  Des  deg enerescences  psycho- 
xerebrales  dans  les  milieux,  ruraux  (novembre  1884).  Des  perversions 
sexuelles  chez  les  persecutes  (mars  1886).  Une  forme  de  delire  systema¬ 
tise  des  persecutes-persecuteurs  :  le  delire  de  revendicafion  (mai  1897),  etc... 

A.  CuLLERRE  excellait  d,ans  la  «  Revue  critique  ».  C’est  sous  cette  forme, 
chere  a  Ant.  Ritti,  que,.  pendant  pres  de  30  ans  (1889-1918),  il  tint  les  lec- 
teurs  des  Annales  au  courant  des  hommes  et  des  choses  de  la  medecine 
mentalp  americaine.  On  goute,  dans  ses  pocurnents  d’outre-mer  outre 
ses  qualites  habituelles  de  clarte  dans  I’exposition  un  jugement  tres  sur, 
qui  ne  s’en  laissa  jamais  imposer  par  les  hypotheses  osees  ni  par  les 
realisations  aventureuses. 

11  ne  recula  pas,  d’ailleursj,  devant,  le,  travail  ingrat  des  «  Analyses 
bibliographiques  »,  et,  pendant  des  annees,  il  se  chargea  aux  Annales  de 
la  rubrique  :  Societes  savantes  et  journaux  francais. 

A.  CuLLERRE  etait  un  lettre.  11  eut  toujours  I'e  gout  de  Thistoire,  qu’il 
etudia  en  medecin.  En  1903,  il  donnait  aux  Archives  d’ Anthropologic  crL 
minelle,  «  Madame  de  Rambouillet  et  set  famille  >>  ;  en  1912,  «  les  Riche¬ 
lieu  et  les  Conde  ».  Eiitre  temps,  le  Congres  de  Dijon  avait  eritendu  son 
discours  inaugural  ;  «  Coup  d’ceil  medico-psychologique  sur  le  m.onde  de 
ia  Cour  au  temps  de  Louis  XIV  »  (1908).  Enfin,  il  rassembla,  dans  une 
etude  d’ensemble  «  Im  Folie  dans  VHistoire  »,  90  pages  du  Traite  inter¬ 
national  'de  Psychologie  pathologique  (1912),  les  fruits  de  son  immense 
lecture. 

A.  CuLLERRE,  nous ■  a  dit  M.  Simon,  fut  «  modeste  et  droit  ».  On  ne  voit 
guere  I’homme  qui,  a  30  ans,  prefera  la  Roche-sur-Yon  a  ■  Marseille,  solli- 
citant  postes,  faveiirs  ou  distinctions.  Je  crois  bien'  que  ies  honneurs 
officiels  ne  le  vini-ent  chercher  que  sur  le  tard,  dan's  sa  retraite.  J’ai 
I’assurance  qu’il  dut  etre  tres  sensible  aux  temoignages  publics  et  una- 
nimes  d’estime  que  lui '  donnerent,  par  deux  fois  au  moins,  ses  collegues 
en  I’elisanl  a  la  Presidence  du  Congres  des  Alienistes  frangais  (Dijon,  1908) 
et  en  I’appelant  a  diri'ger  leuf  «  Association  Mutuelle  ».'  A.  Cuelerre  eut 
a  coeur  de  garder  cette  place  d’honneur  jnsqu’a  la  veille  de  sa  iriort'. 

Georges  Vernet.  ; 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentier. 


Cahors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  interesse).  49.152 
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Role  respectif  de  leurs  principaux  constituants  chimiques 

PAR 

Henri  BARUK  et  Louis  CAMUS 


Depuis  sa  naissance  par  I’etude  de  la  bulbo-capnine  (1),  la 
catatonic  experimentaie  s’est  etendue  successivement  a  des  pro- 
duits  biologiques  (catatonic  de  I’urine  —  de  Jong  (2)  — ■  a  des 
toxines  microbiennes  (tuberculose,  toxine  colibacillaire  — 
Baruk  (3). 

Le  role  etiologique  plus  particulier  du  colibacille  dans  cer¬ 
taines  varietes  de  catatonic,  la  constatation  clinique  faite  par 

(1)  De  Jong  et  Baruk.  —  La  catatdnie  experimentaie  par  la  bulbocapnine. 
Masson,  Editeur,  Paris  19.S0. 

(2)  Ann.  MM.  Psychol.,  fevrier  1933. 

(3)  Soc.  Med.  Psychol.,  nov.  1932  et  nov.  1933. 


fkk.  ^ 


Ann.  Med.-psych.,  XIV=  serie,  92^  annei 


r.  II.  —  Decembre  1934. 
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I’un  de  nous  du  parallelisme  de  certaines  poussees  catatoniques. 
et  de  certaines  icteres  a  rechute,  les  perturbations  fonctionnelles. 
hepatiques  observees  au  cours  de  certains  acces  catatoniques. 
[Gullota  (1),  —  Claude,  Baruk  et  Ollivier  (2)]  ;  toutes  ces  don- 
nees  nous  ont  conduit  a  nous  demander  s’il  n’existait  pas  non 
plus  dans  la  bile  humaine  un  principe  cataleptigene. 

Afin  de  pouvoir  facilement  etudier  comparativement  la  toxicite 
de  la  bile  humaine  chez  le  sujet  sain  et  dans  certains  etats  patho- 
logiques,  nous  avons  ete  amenes  jusqu’a  present  a  recueillir  ces. 
biles  par  tubage  duodenal. 

Nos  premieres  experiences  ont  deja  ete  succintement  commu- 
niquees  a  la  Societe  de  Biologie  en  mai  1934  (3),  mais  nous  en 
publions  ci-dessous  tout  le  detail. 

Avant  d’en  exposer  les  divers  protocoles  realises  au  Laboratoire 
de  la  Maison  Nationale  de  Charenton,  il  ne  nous  parait  pas  inutile 
de  rappeler  quelques  notions  usuelles  sur  le  tubage  duodenal  et 
particiilierement  de  mentionner  la  technique  rapide  personnelle 
a  I’un  de  nous  qui  nous  a  permis  de  faire  des  prelevements  non 
seulement  chez  des  sujets  sains  ou  des  malades  digestifs,  mais 
encore  chez  des  malades  mentaux  et  en  particulier  chez  des  cata¬ 
toniques  et  des  dements  precoces. 

Nous  avons  opere  pour  cette  experimentation  chez  18  sujets 
se  decomposant  comme  suit  :  7  sujets  nor maux,  ou  atteints  de 
troubles  digestifs  legers,  5  malades  en  cours  d’ictere,  et  6  cata¬ 
toniques.  Chez  certains  sujets,  nous  avons  fait  des  tubages  avee 
experimentatoin  en  serie. 

(1)  Gullota.  —  VIIU  Congres  Soz.  Ital.  Neurol.  1930. 

(2)  Claude,  Baruk  et  H.-R.  Ollivier.  —  Polypeptidorachie  et  insuJifisance 
hepatiqua  dans  le  sommeil  cataleptique  et  dans  la  stiipeur  catatonique. 
Soc.  de  Biol.,  m  juillet  1S32,  p.  1275. 

(3)  H.  Baruk  et  L.  Camus.  —  Catalepsie  experimentale  chez  le  pigeon  et 
ia  souris  par  injection  sous-cutanee  des  biles  prelevees  par  tubage  duode¬ 
nal  chez  deux  icteriques.  Catalepsie  et  stupeur  biliaire.  Soc.  de  Biol. „ 
5  mai  1934,  p.  29. 

Action  experimentale  des  sels  biliaires  dans  la  genese  de  certains, 
troubles  nerveux  produits  chez  I’animal  par  injection  de  biles  humaines 
rc-cueillies  par  tubage  duodenal.  Soc.  de  Biol.,  12  mai  1934,  p.  13&. 

Les  paralysies  biliaires  experimentales.  Soc.  de  Biol.,  2  juin  1934,. 
p.  405.  . 

Sur  un  principe  toxique  cataleptisant  decsle  dans  la  bile  de  tubage  duo¬ 
denal  de  cinq  malades  atteints  dhctere.  Dounees  experimentales  et  clini- 
ques.  Soc.  de  Biol.,  2  juin  1934,  p.  403. 
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Premiere  partie 

Bref  rappel  de  notions  connues  sur  le  tubage  duodenal 
et  I’epreuve  de  Meltzer-Lyon. 

Le  tubage  duodenal  chez  les  catatoniques 

L’epreuve  du  tubage  duodenal  consiste,  comme  Ton  sail,  a  faire 
deglutir  a  un  sujet  a  jeun,  assis  dans  son  lit,  ou  sur  une  chaise, 
la  petite  sonde  caoutchoutee  d’Einhorn  terminee  par  son  olive 
metallique.  Puis  le  sujet  etant  ensuite  incline  horizontalement 
sur  le  cote  droit  quand  I’olive  est  arrivee  dans  I’estomac,  on 
attend,  apres  une  nouvelle  deglutition  de  quelques  centimetres  de 
tube,  qu’elle  ait  enfin  franchi  le  pylore  et  atteint  la  deuxieme 
portion  du  duodenum.  La  bile  alors  recueillie  par.  seringage  est 
normalement  jaune  d’or  limpide  et  ne  contient  a  Fexamen  micros- 
copique  que  quelques  debris  epitheliaux,  quelques  cristaux, 
quelques '  rares  leucocytes,  et  quelques  microbes  saprophytes. 
Cette  bile,  appelee  communement  bile  A,  represente  la  bile  conte- 
nue  dans  le  canal  choledoque,  le  canal  hepatique  et  ses  ramifica¬ 
tions  dans  le  foie. 

Si  nous  effectuons  Fepreuve  de  Meltzer-Lyon  par  injection 
dans  le  duodenum  d’un  sujet  normal  d’une  solution  de  sulfate 
de  magesie  a  33  %,  nous  declanchons  une  serie  de  reflexes  a 
point  de  depart  duodenal,  qui  provoquent,  par  un  mecanisme 
physiologique  encore  tres  mal  connu,  V exteriorisation  d’une  quan¬ 
ta  e  variable  de  bile  vesiculaire  melangee  aux  diverses  secretions 
et  enzymes  duodenaux  (traces  de  sue  gastrique,  duodenal  et 
surtout  sue  pancreatique),  on  appelle  cette  bile  :  bile  B.  C’est 
une  bile  jaune  brun  ou  brun  fonce,  ou  brun  noir,  la  plus  riche 
naturellement,  en  concentration  au  point  de  vue  sels  biliaires,  pig¬ 
ments  et  cholesterine.  Elle  contient  davantage  egalement  de  sue 
pancreatique  que  les  autres  biles  obtenues  par  Fepreuve  de 
Meltzer-Lyon.  Si  la  vesicule  biliaire  est  anatomiquement  exclue 
ou  si  le  canal  cijstique  est  obture  on  n’obtient  jamais  de  bile  B. 

Par  contre  ces  etats  n’empechent  pas  Fecoulement  dans  la 
sonde  de  la  troisieme  bile  de  Fepreuve,  la  bile  C  terminale,  bile 
jaune  serin  la  moins  chargee  des  3  biles  au  point  de  vue.chimi- 
que.  C’est  la  bile  purement  hepatique.  Fort  malheureuesement 
il  est  impossible  de  recueillir  la  totalite  de  ces  biles,  dont  une 
partie  s’ecoule  plus  loin  dans  le  jejuno-ileon. 

A  Fetat  pathologique,  Folive  etant  pourtant  Men  en  place 
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(controle  radiologique)  on  ne  recueille  aucune  bile  s’il  s’agit 
d’lin  obstacle  obstriiant  completement  le  choledoque  :  compres¬ 
sions,  adherences,  kystes,  neoplasmes,  lithiase  (quoique  rarement 
dans  ce  dernier  cas  I’obstruction  soil  complete),  spasmes  d’ailleurs 
tres  pen  frequents,  etc. 

II  importe,  an  point  de  vue  des  prelevements,  de  recueillir  avec 
soin  ces  trois  biles.  En  cas  d’infection  celles-ci  peuvent  etre  plus 
ou  moins  troubles  et  contenir  des  leucocytes  plus  ou  moins  abon- 
dants,  des  cristaux  de  cholesterine  (lithiase),  du  sang,  des  para¬ 
sites  (amibes,  lambias)  etc.  11  est  necessaire  d’eliminer  les  echan- 
tillons  contenant  du  sue  gastrique  qui  les  trouble  et  dont  la 
presence  pent  etre  decelee  par  I’aspect,  les  reactions,  la  viscosite 
de  la  bile.  Cette  presence  de  sue  gastrique  est  la  cause  la  plus 
frequente  de  I’impregnation  de  la  bile  recueillie  par  le  sulfate  de 
magnesie  plus  ou  moins  modifie  par  I’estomac.  En  effet,  il  arrive 
frequemment  au  cours  de  I’epreuve  que  I’ouverture  momentanee 
du  pylore  laisse  passer  du  sue  gastrique  dans  le  duodenum. 
Habituellement  les  cultures  de  nos  biles,  que  nous  nous  sommes 
tou jours  efforces  de  choisir  tres  claires  pour  V experimentation,  se 
sont  montres  steriles,  les  microbes  saprophytes  etant  elimines 
rapidement  par  Faction  antiseptique  de  la  bile  et,  pour  certains 
auteurs  (Surmont)  par  I’action  du  sulfate  de  magnesie.  Nean- 
moins,  nous  n’avons  utilise  qu’exceptionnellement  Fhuile  d’oli- 
ves,  non  susceptible,  grace  a  sa  faible  densite,  de  se  melanger 
aux  biles  de  tubage,  mais  se  transformant  dans  le  duodenum  en 
savons  biliaires  pouvant  etre  tres  toxiques  dans  les  epreuves 
experimentales. 

Enfin,  dans  Fintention  d’individualiser  plus  facilement  la  bile 
B  parmi  les  biles  a  experimenter,  nous  nous  sommes  servis 
d’une  variante  de  la  methode  de  Meulengracht,  employant  un 
indice  colorimetrique  permettant  d’etalonner  rapidement  les 
biles  au  point  de  vue  de  leur  teneur  en  bilirubine  (index  pigmen- 
taire  de  Sala  Roig)  (1). 

Le  tubage  duodenal  par  catheterisme  rapide  du  duodenum  (2), 
mMhode  imaginee  par  Fun  de  nous  et  qui  a  deja  fait  Fob  jet  de 
publications  de  quelques  auteurs  francais  (Goiffon,  Bernay),  a 
pour  but  de  conduire  rapidement  Fextremite  olivaire  de  la 

(1)  L’un  de  nous  remercie  vivement  le  D’'  Badosa,  de  Baucelone,  familier 
du  tuibage  rapide,  et  qui  a  bien  voulu  lui  faire  une  demonstration  pratique 
de  la  methode  de  I’index  pigmentaire. 

(2)  Louis  Camus.  —  Sur  un  procede  rapide  de  catheterisme  duodenal 
applique  au  tubage  duodenal.  Bull.  Ac.  Med.,  14  mai  1933,  et  Le  catbet^ 
risme  duodenal  rapide  therapeutique,  4'”'  Congres  frangais  de  Therapeu- 
tique,  p.  111. 
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sonde,  du  pharynx  du  malade  an  duodenum,  en  suivant  difec- 
tement  la  grande  courbure  de  I’estomac  et  non  plus  en  atten¬ 
dant  uniquement  «  son  bon  vouloir  »  (Goiffon).  Elle  evite  ainsi 
de  longues  heures  d’attente,  quelquefois  steriles,  ton  jours  inuti- 
ies  et  penibles  pour  le  malade.  De  plus,  a  notre  sens,  quand  elle 
est  employee  sous  controle  mdioscopique,  elle  demeure  actuelle- 
ment  la  seule  methode  de  tubage  duodenal  possible  chez  cer¬ 
tains  alienes  chez  qui  elle  nous  a  le  plus  souvent  permis  le  suc- 
ces.  Rappelons  rapidement  que  la  sonde  est  en  gomme,  d’un 
diametre  un  peu  inferieur  au  tube  d’Einhorn,  qu’elle  est  munie 
de  mandrins  directeurs  facilement  coulissables,  en  baleine  sou- 
pie,  lui  conferant  une  certaine  semi-rigidite  qui  rendra  son 
cheminement  gastro-duodenal  direct.  Son  extremite  superieure 
possede  un  embout  amovible  permettant  les  aspirations  de 
controle  dans  la  sonde,  a  tout  moment  du  tubage  (si  celui-ci  est 
pratique  sans  le  concours  de  la  radioscopie),  sans  avoir  a  la 
priver  de  son  mandrin  directeur,  qui  n’est  retire  que  quand 
Folive  est  dans  le  duodenum. 

A  titre  d’exemple,  void  comment  nous  procedons  le  tubage 
sous  I’ecran  chez  un  catatonique  :  Le  malade,  assis,  est  enve- 
loppe  d’un  drap  passe  autour  de  la  poitrine  et  lui  assujettissant 
les  bras  le  long  du  corps.  II  est  maintenu  de  chaque  cote  par  un 
infirmier,  Grace  a  I’ouvre-bouche  d’O’Dwyer,  la  sonde  armee  de 
son  mandrin  de  fine  baleine,  devenue  ainsi  sufiBsamment  rigide, 
est  rapidement  introduite  dans  I’oesophage,  puis  I’estomac.  Le 
malade  est  alors  mis  debout  et  accole  derriere  I’ecran.  La  posi¬ 
tion  de  la  sonde  bisthumee  dans  I’estomac  est,  facilement  verifiee. 
Si  elle  fait  une  boucle,  on  la  deroule,  puis  on  repousse  doucement 
en  avant  la  sonde  dans  I’oesophage  jusqu’a  ce  que,  sous  la  vue, 
son  extremite  olivaire  atteigne  la  region  du  bulbe  duodenal  et 
du  genu  superius.  Si  Ton  a  employe  le  mandrin  le  moins  fin,  on 
le  retire  de  quelques  centimetres  devant  le  pylore,  de  facon  a  ce 
que  la  sonde  passe  doucement  au  travers  de  celui-ci,  puis 
s’incurve  facilement  ensuite  dans  le  duodenum  de  facon  carac- 
teristique. 

En  cas  de  spasme  prolonge,  tres  frequent  et  souvent  tres 
intense  chez  les  catatoniques,  et  pour  eviter  toute  preparation 
medicamenteuse  prealable  nuisible  a  I’experimentation  (bromure, 
injection  d’atropine),  nous  conseillons  de  modifier  la  technique 
de  la  facon  suivante  : 

La  position  de  I’olive  devant  le  pylore  une  fois  reperee  a 
I’ecran  sur  le  malade  couche,  laisser  celui-ci  ainsi  dans  le  calme 
et  attendee,  sous  surveillance  radiologique.  II  nous  est  arrive 
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une  fois  de  ne  pas  pouvoir  passer  devant  un  spasme  prolonge 
persistant. 

Notons  enfin  que,  dans  les  limites  on  Ton  pent  suivre  d’apres 
les  courbures  de  la  sonde  I’etat  de  I’estomac  non  opacifie  par  de  la 
baryte,  nous  avons  assiste  parfois  a  des  deformations  gastriques 
extremement  accentuees  et  tout  a  fait  inhabituelles,  liees,  semble- 
t-il,  a  une  association  de  processus  de  spasnies  et  de  grande 
atonie. 

Deuxieme  partie 

Resultats  obtenus  par  I’injection  des  biles  humaines 
de  tubage  duodenal  aux  animaux(l) 

Les  biles  ont  tou jours  ete  injectes  dans  un  delai  tres  court 
apres  le  tubage  duodenal  (pas  plus  de  1  heure  alb.  1/2  apres). 
Les  injections  etaient  faites  sous-cutanees  chez  la  plupart  des 
animaux  (chat,  souris,  rats,  etc...)  et  intra-musculaires  chez  le 
pigeon.  II  faut  tenir  compte  evidemment  de  Taction  irritante  de 
la  bile  sur  les  tissus  environnants,  mais  cette  reaction  locale 
n’empeche  pas  Tabsorption  de  se  faire,  et  les  signes  generaux 
apparaissent  dans  les  heures  qui  suivent  Tinjection.  Cette  reac¬ 
tion  locale  pent  etre  plus  genante,  lorsqu’on  se  livre  a  des  expe¬ 
riences  plus  prolongees,  et  a  des  injections  repetees  chez  le 
meme  animal.  Nous  avons  vu  ainsi  survenir  chez  le  chat,  au 
niveau  de  Tinjection,  de  larges  escarres  qui,  par  leur  retentisse- 
ment  sur  les  nerfs  peripheriques  et  par  Tinfection  dont  elles 
peuvent  etre  le  siege,  sont  susceptibles  de  perturber  notable- 
ment  les  conditions  d’observation.  Nous  reviendrons  plus  tard 
sur  cette  question  de  Tintoxication  biliaire  chronique.  Dans  ce 
travail,  nous  nous  limiterons  a  Tetude  des  accidents  nerveux 
aigus  consecutifs  a  Tinjection  de  bile. 

A  ce  point  de  vue,  les  resultats  apparaissent  differents  sui- 
vant  les  cas  cliniques  auxquels  on  s’est  adresse,  et,  d’une  facon 
generate,  nous  pouvons  classer  les  biles  que  nous  avons  experi- 
mentees  en  plusieurs  categories  :  quelques-unes  semblent  rela- 
tivement  peu  toxiques  chez  Tanimal  (2)  ;  d’autres  donnent  lieu 

(1)  Nous  remercions  bien  vivenient  MM.  les  D'®  F.  Moutier  et  Faroy  qui 
ont  bien  voulu  confier  a  Fun  de  nous  les  tubages  de  quelques-uns  des 
malades  dont  les  biles  ont  ete  etudiees  experimentalement  dans  ce  travail. 

(2)  Dans  ces  quelques  cas  negatifs,  il  s’agissait  de  biles  peu  colorees, 
Claires  et  alcalines  de  fin  de  tubage,  surtout  constituees  par  du  sue  pan- 
creatique  et  duodenal. 
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€n  general  a  des  effets  somnolents  et  stuporeux,  une  troisieme 
variete  pent  determiner  une  catalepsie  typique  on  seulement 
une  ebauche  de  catalepsie. 

A.  Biles  a  action  somnolente  et  stuporeuse 

Ces  biles,  provenant  de  sujets  subnormaux  ou  atteints  d’affec- 
tions  variees,  mais  non  d’ictere,  ne  nous  ont  pas  montre  jusqu’a 
present,  injectees  chez  les  animaux,  de  catalepsie,  mais  ont  fait 
naitre  chez  eux  d’autres  troubles  nerveux,  parmi  lesquels  nous 
^tudierons  tout  d’abord  le  sommeil  et*  la  stupeur  qui  meritent 
■d’etre  observes  de  pres  chez  les  animaux.  On  confond  souvent 
en  effet  le  sommeil,  la  stupeur  et  la  catalepsie.  11  est  essentiel 
tout  d’abord  de  bien  preciser  la  semeiologie  respective  de  ces 
trois  syndromes. 

Dans  le  sommeil,  I’animal  est  immobile,  les  yeux  clos,  en 
resolution  musculaire,  mais  on  le  reveille  facilement  par  les 
moindres  excitations  :  I’animal  ouvre  alors  les  yeux,  et  reprend 
son  activite  pour  retomber  ensuite  dans  le  sommeil,  une  fois 
abandonne  a  lui-meme. 

Dans  la  stupeur,  au  contraire,  I’animal  est  egalement  immo¬ 
bile,  mais  conserve  les  yeux  ouverts.  11  est  plus  difficile,  par  les 
excitations,  de  le  reveiller.  Toutefois,  on  peut  momentanement 
parfois  y  revenir.  Par  contre,  I’animal  ne  garde  pas  activement 
les  positions  qu’on  lui  donne.  Ce  dernier  caractere  permet  de 
differencier  la  stupeur  de  la  catalepsie. 

Bien  entendu,  il  existe  des  parentes  et  des  formes  de  passage 
entfe  ces  divers  etats. 

Voici  quelques  protocoles  de  sommeil  et  de  stupeur  biliaires 
chez  la  souris,  le  chat  et  le  pigeon. 

Protccole  1.  —  9  novembre  1933. 

Bile  provenant  de  M... 

Souris.  —  15  h.  15.  Injection  sous-cutanee  a  trois  souris  de  Bile  B. 
aux  doses  respectives  suivantes  :  souris  a  :  1/2  cc.  ;  souris  b  :  1/2  cc.  ; 
souris  c  :  1  cc. 

15  h.  20.  Les  trois  soifris  sont  en  plein  sommeil  (yeux  clos,  repliees 
sur  elles-memes  ;  on  pent  les  reveiller  momentanement  par  des  excita¬ 
tions  outanees,  mais  abandonnees  a  elles-memes,  retombent  en  som¬ 
meil). 

15  h.  40.  Souris  c,  couchee  sur  le  cote,  paralysie  complete,  mort.  Les 
deux  autres  souris  restent  somnolentes  toute  la  soiree,  mais  sont  reta- 
blies  le  lendemain. 
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Protocole  2.  —  9  decembre  1933. 

Bile  provenant  de  Mme  Bv... 

Souris.  —  1  “  Bile  B. 

74  h.  30.  Injection  de  3  souris  avec  1/2  cc.  de  bile  B. 

74  h.  45.  Soniimeil  typique  des  trdis  souris  :  yeux  clos,  tassees  le& 
unes  contre  les  autres,  polypnes.  On  les  reveille  par  les  stimulations.. 

19  heures.  Meme  etat. 

Le  lendemain  sont  retablies. 

2“  Bile  A. 

74  h.  35.  Injection  de  trois  souris  avec  a  chacune  1/2  cc.  de  Bile  A.. 

74  A.  45.  Summeil  profond,  peut-etre  plus  profond  que  chez  les, 
souris  injectees  avec  la  bile  B.  Animaux  tres  aplatis  toute  la  soiree, 

3“  Bile  C. 

74  . A.  4d.  Injection  a  3  souris  de  1/2  cc.  respectivement  de  Bile  C. 

74  A.  50.  Sonmieil  typique. 

7.9  A.  Toujours  en  sommeil.  On  pent  les  reveiller,  mais  paresie  dit 
train  posterieur. 

Protocole  3.  —  9  decembre  1933. 

Bile  provenant  de  Mme  Bv... 

Pigeon.  — 17  h.  30.  Injection  sous  Taile  de  3  cc  de  Bille  A.  provenant 
de  Mme  Bv... 

78  A.  Engourdi,  se  laisse  prendre  facilement.  On  le  pose  sur  la  table  ; 
reste  immobile  droit  sur  ses  pattes,  ne  s’envole  pas.  Aspect  de  stupeur. 
Toutefois  ne  garde  pas  les  positions  et  si  on  Fexcite  d’une  facon  repe~ 
tee,  va  et  vient  et  flnit  par  s^envoler.  Nouvelle  injection  de  2  cc.  de 
bile  A.  . 

79  A.  75.  Meme  etat. 

Protocole  4.  —  11  novembre  1933. 

Bile  provenant  de  Mile  L...  (lithiase  biliaire). 

Cobayes.  —  75  A.  Injection  sous-cutanee  de  5  cc.  de  bile  A  a  deux 
cobay es.  Injection  sous-cutanee  de  5  cc.  de  bile  C  (de  la  meme  malade) 
a  4  cobayes.  Aussitot  apres  Finjection,  tons  les  animaux  presentent  des 
secousses  et  sont  un  peu  immobilises,  mais  ces  troubles  disparaissent 
au  bout  de  2  a  3  minutes. 

75  A.  50.  Les  2  cobayes  ay  ant  regu  la  bile  A  ont  repris  leur  aspect 
normal.  Par  contre,  les  4  cobayes  ayant  re^u  la  bile  C  presentent  une 
immobilite  absolue,  les  yeux  ouverts,  iramobilite  impressionnante  par 
rapport  aux  cobayes  temoins  :  toutefois,  ils  ne  conservent  pas  les  po¬ 
sitions  qu’on  leur  donne  ;  si  on  place  les  pattes  sur  un  support,  les 
pattes  retombent  aussitot. 

Protocole  5.  —  11  novembre  1933. 

Bile  provenant  de  Mile  L.  (Lithiase  biliaire). 

Pigeon.  —  75  A.  Injection  de  3  cc.  de  bile  C.  de  Mile  L. 

15  h.  50.  Animal  immobile,  cou  enfonce  entre  les  deux  epaules,  on 
peut  le  prendre  sans  qu’il  s’envole,  toutefois  ne  conserve  pas  les  posi¬ 
tions. 


Fig.  3.  —  La  sonde  armee  d’un  mandrin  descend  rapidement  dans  I’estomac 
(malade  debout) . 


4.  —  Elle  atteint  maintenant  la  deuxieme  portion  du  duodenum  par 
mple  propulsion  de  son  extremite  superieure  devant  la  bouche  du 
alade. 


Fig.  5.  —  Dans  ce  fragment  de 
film,  on  volt  le  pigeon  atteint 
de  catalepsie  biliaire  experi- 
mentale  se  maintenaut  en  equi- 
libre  sur  un  baton,  quels  que 
soient  les  mouvements  impri- 
mes  au  support.  II  ne  s’envole 
pas,  lorsqu’on  le  touche  avec 
la  main. 


Fig.  6.  —  Le  pigeon  cataleptique 
se  tient  dresse  sur  notre  epaule. 
On  pent  se  promener,  se  re- 
tourner,  secouer  la  tete  sans 
que  I’animal  s  envole.  Au  cours 
des  mouvements  un  peu  brus¬ 
ques,  on  pent  noter  les  efforts 
d’equilibration  (ouverture  des 
ailes)  effectues  par  I’animal 
pour  maintenir  la  position 
qu’on  lui  a  donnee. 
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16  h.  30.  Memie  etat  de  stupeur,  sans  catalepsie.  Brusquement  dysp- 
nee,  apparence  d’angoisse  et  mort  subite. 

Protocole  6.  —  9  decembre  1933. 

Bile  de  Mme  Bu... 

Cobay es.  —  17  h.  35.  Injection  sous-cutanee  de  6  cc.  de  bile  A. 

17  h.  50.  Aspeqt  de  stupeur  :  animal  dans  une  immobilite  absolue  et 
permanente,  flxite  totale,  est  bouscule  commie  une  masse  inerte  par  les 
cobayes  temoins  sans  qu’il  reagisse.  Gependant,  pas  de  catalepsie  :  ne 
conserve  aucune  position  ;  place  en  position  verticale,  retombe  aussi- 
tot  ;  pas  de  sorhmeil  non  plus  ;  les  yeux  restent  parfaitement  ouverts. 
Meme  etat  dans  toute  la  soiree. 

Un  autre  cobaye,  injecte  avec  8  cc.  de  bile  B.  provenant  de  la 
mcme  malade,  presente  les  memes  phenomenes  d^engourdissement  et  de 
stupeur,  mais  nettement  moins  marquees  que  ceux  du  cobaye  injecte 
avec  6  cc.  de  bile  A. 

Ces  divers  protocoles  sont  superposables  ;  ils  montrent,  a  la 
suite  d’injections  de  biles  de  tubage  duodenal  provenant  de 
sujets  varies,  tantot  du  sommeil,  tantot  de  la  stupeur,  mais  pas 
de  catalepsie  vraie.  II  est  interessant  de  rapprocher  ces  donnees 
experimentales  de  la  notion  de  la  somnolence  des  hepatiques  et 
des  icteriques  sur  laquelle  ont  insiste  Leopold  Levi  (1)  et  les 
Professeurs  Gilbert  et  Castaigne  (2). 

B.  Biles  cataleptigenes 

Jusqu’a  present,  nous  avons  realise  la  catalepsie  en  partant 
de  biles  de  malades  atteints  d’ictere,  et  de  la  bile  de  quelques 
catatoniques. 

a)  Catalepsie  a  partir  de  biles  de  5  malades  icteriques. 

Cos  n°  1.  —  M.  Fa...  convalescent  d’ictere  catarrhal. 

9  novembre  1933.  —  Pigeon.  —  15  h.  50.  Injection  de  3  cc.  de  bile 
C  dans  les  masses  musculaires  sous  I’aile. 

16  h.  5.  Aspect  de  leger  engourdissement,  cou  entre  les  epaules, 
mais  s’envole  quand  on  le  touche. 

17  h.  Pigeon  en  pleine  catalepsie  :  on  le  prend  a  volonte  sans  qu’il 
s’envole.  On  le  place  sur  I’arete  d’iin  livre  :  se  maintient  dans  cette 
position,  on  porte  le  livre  a  bout  de  bras  en  le  secouant  un  peu  et  le 
deplacant  dans  I’espace,  le  pigeon  se  miaintient  imperturbablement 

(1)  Leopold  Levi'.  —  Troubles  nerveux  d’origine  hepatique.  These  de 
Paris,  1896. 

(2)  Gilbert  et  Castaigne.  —  La  somnolence  des  icteriques.  Soc.  de  Biolo- 
gie,  27  octobre  1900. 
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fixe  activement  sur  I’arete  du  liwe,  rectifiant  et  co'rriigeant  son  equi- 
libre.  On  pent  ainsi  le  promener  an  milieu  des  jardins,  I’animal  reste 
toujours  petrifie,  et  ne  s’envole  pas.  (Of.  film  n"  1). 

18  h.  30.  Commence  a  se  tenir  moins  bien,  les  pattes  s’aflfaissant 
un  pen. 

18  h.  40.  Tomibe  brusquement  et  meurt. 

La  bile  du  meme  malade,  prelevee  le  meme  jour,  et  injectee 
chez  le  chatj  a  donne  chez  cet  animal,  non  pas  une  catalepsie 
vraie,  mais  un  etat  de  stupeur  simple  intense,  comme  le  montre 
le  protocole  suivant  : 

9  novembre  1933.  —  Chat.  —  Poids  ;  2  kg. 

15  h.  10.  Injection  sous-cutanee.  de  8  cc.  de  bile  B.  Peu  apres  se  cache 
dans  les  coins,  miaule. 

15  h.  20.  Nettement  engourdi,  immobile,  un  peu  aplati  ;  tete  bais- 
see  ;  reste  absolument  indifferent  devant  une  souris,  alors  qu’un  chat 
temoin  se  jette  sur  la  souris. 

15  h.  30.  Completement  engourdi  :  ne  s’enfult  pas  quand  on  le 
menace  ;  garde  les  yeux  ouverts,  pupilles  moyennement  dilatees  ; 
resiste  quand  oh  le  pousse  ;  par  centre  ne  garde  pas  les  positions  qu’on 
lui  donne,  ne  se  tient  pas  les  pattes  posees  sur  un  support ;  polypnee. 

15  h.  35.  Meme  etat  ;  nouvelle  injection  de  6  cc.  de  bile  provenant 
du  meme  sujet,  mais  de  bile  C. 

10  h.  5.  Tendance  a  prendre  I’aspect  du  sommeil  ;  ferme  les  yeux, 
fete  en  bas.  Meme  etat  toute  la  soiree. 

10  novembre.  —  Le  lendemain  matin  reste  engourdi,  immiobile, 
tete  en  bas,  indifferent  a  ce  qui  I’ehtoure  (souris).  Abolition  de  toute 
initiation  motrice,  avec  passivite  ;  on  le  pousse,  il  avance  de  quelques 
pas,  puis  s'arrete.  Toutefois,  ne  conserve  pas  activement  les  positivjus. 
Meme  etat  toute  la  journee. 

11  novembre.  —  Meme  engourdissement  encore  plus  marque  ;  aspect 
de  stupeur  ;  petrifie,  tete  en  bas,  ne  mange  pas.  Miaule  ])ar  moments  ; 
toutefois,  ne  conserve  toujours  pas  les  positions  imprimees.  Se  remet 
peu  a  peu  les  jours  suivants. 

Cos  n°  2.  —  Mile  Gold...,  ictere  catarrhal  au  declin. 

16  mai  1934.  —  Pigeon.  —  17  h.  17 .  Injection  de  3  cc.  de  bile  B  a  un 
pigeon  de  330  gr. 

17  h.  25.  Remue  moins  que  les  pigeons  temoins,  mais  reagit  quand 
on  cherche  a  Tattraper. 

18  h.  45.  Un  peu  engourdi.  Nouvelle  injection  de  3  cc.  1/2  de  bile  B. 

19  h.  20.  Engourdi  ;  on  pent  le  prendre  facilement.  Respiration  diffi¬ 
cile.  Ne  s’envole  pas,  se  deplace  quand  on  le  poursuit. 

19  h.  35.  Completement  immobile  ;  on  pent  le  prendre  a  volonte  ; 
conserve  les  positions  (sur  I’arete  d’un  livre,  d’une  tige,  etc.).  Cata¬ 
lepsie  tgpique. 
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19  h.  ^0.  Les  pattes  flechissent  un  peu.  Debut  du  stade  paralytique, 
apparition  du  hoquet. 

19  h.  50.  Mort. 

Le  meme  liquide  injecte  a  4  soiiris  (1/2  a  1  ec.)  a  provoque  chez 
ces  animaux  un  engourdissem^ent  pro'fond  avec  paralysie,  mais  sans 
catalepsie,  et  a  des  cobayes  (2  a  3  cc.)  n’a  pas  determine  de  pertur¬ 
bations  appreciables, 

Cas  S.  —  Mme  L...,  cholecystectomisee,  atteinte  d’ictere  chroni- 
que.  Bile  C  obtenue  apres  injection  de  SO^Mg. 

25  mai  1934.  —  Pigeon.  —  11  h.  45.  Injection  de  3  cc.  de  bile. 

It  h.  Plus  immobile. 

It  h.  30.  Catalepsie  typique,  mais  relativement  labile.  En  excitant 
I’animal,  il  sort  de  la  catalepsie.  Nouvelle  injection  de  3  cc. 

13  h.  Catalepsie  typique  et  profonde. 

14  h.  45.  L’anim.al  commence  a  s’afFaisser  un  peu.  Debut  du  stade 
paretique. 

15  h.  15.  Mort. 

Ca.s  n°  4.  —  M.  Ec...  Ictere  catarrhal.  Bile  B  obtenue  apres  injection 
de  SO^Mg. 

Pigeon,  470  gr.  —  17  h.  7.  Injection  de  3  cc.  de  bile. 

17  h.  20.  Pas  de  modifications. 

17  h.  40.  Nouvelle  injection  de  3  cc. 

IS  li.  20.  Semble  un  peu  moins  mobile. 

IS  h.  45.  Apparition  de  catalepsie  typique,  conserve  toutes  les  posi¬ 
tions. 

18  h.  50.  Parait  sortir  de  la  catalepsie.  Nouvelle  injection  de  2  cc. 

19  h.  De  nouveau  catalepsie  typique. 

Cas  n°  5.  —  M.  Ra...,  icterig-^progressif  par  adeno-cancer  du  foie 
avec  cii’rhose. 

19  fevrier  1934.  —  Cette  bile  est  injectee  au  cobaye,  a  la  souris  et 
au  pigeon  aux  doses  respectives  suivantes  :  4  cc.  aux  cobayes 
(2  cobayes)  ;  1  cc.  a  la  souris  ;  3  cc.  au  pigeon.  Les  cobayes  ont  pre¬ 
sente  a  la  suite  un  engourdissement  marque  sans  catalepsie.  La  souris 
presente  un  sommeil  typique.  Le  pigeon  presente  un  sommeil  profond, 
puis  une  ebauche  de  catalepsie  :  on  pent  le  prendre  sans  qu’il  s’enfuie  ; 
se  raiaintient,  mais  la  catalepsie  dispiarait  apres  stimulations.  (Som¬ 
meil  cataleptique,  plutot  que  catalepsie  stable). 

24  fevrier  1934.  —  Nous  avons  etudie  la  bile  du  meme  malade  apres 
en  avoir  fait  precipiter  les  pigments,  et,  en  grande  partie  les  sels 
biliaires.  De  cette  bile  incolore  nous  injectons,  a  9  heures  :  1  cc.  a  une 
souris  ;  3  cc.  a  un  pigeon  ;  4  cc.  a  un  cobaye.  10  heures  :  souris  para- 
lysee,  meurt  a  12  h.  Les  autres  animaux  n’ont  presente  rien  d’anormal. 
Le  pigeon  etait  peut-etre  un  peu  moins  actif,  mais  on  ne  pouvait 
I’approcher  sans  qu’il  s’enyole. 

28  fevrier  1934.  —  Injection  de  bile  C  (conserve  24  heures  a  la 
glacier e).  1  cc.  a  3  souris. 
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La  premiere  meurt  napidemient  ;  les  deux  autres  entrent  d’abord 
en  profond  sommeil,  puis  Fune  presente  une  -belle  catalepsie  (reste 
flgee  activement  a  un  support  sans  bouger  de  12  h.  1/2  a  14  heures), 
I’autre  presente  une  ebauche  de  cataletpsie,  fait  des  efforts,  pour  se 
maintenir,  mais  tombe  rapidement,  paresiee.  (La  paresie  se  substi¬ 
tuent  a  la  catalepsie,). 

Une  nouvelle  experience  8  jours  plus  tard.  L’etat  du  malade  s’etant 
aggrave  avec  apparition  d’ascite,  a  provoque  la  mort  de  4  souris  en 
utilisant  seulement  Finjection  de  1/10  de  cc.  de  bile  recueillie 
immediatement  apres  excitation  par  le  Sulfate  de  Magnesie. 

Ainsi,  sur  5  cas  d’icteres  etudies  jusqu’a  present,  nous  avons 
obtenu  5  fois  une  catalepsie  chez  le  pigeon,  et  aussi  une  fois  une 
catalepsie  chez  la  souris.  Notons  que  la  catalepsie  la  plus  intense 
a  ete  obtenue  a  partir  de  la  bile  des  4  cas  d’icteres  infectieux  ; 
la  catalepsie  etait  moins  marquee  a  partir  de  la  bile  du  cas 
d’ictere  avec  neoplasme. 

Dans  tons  ces  cas,  la  catalepsie  fut  realisee,  chez  le  pigeon,  a 
I’aide  de  doses  extremement  elevees  (le  plus  souvent  6  cc.  injec- 
tes  en  2  fois  par  moitie  a  une  heure  d’intervalle). 

Etude  comparative  de  la  bile  au  cours  ou  au  declin  de  Viet  ere 
et  apres  guerison.  —  Afin  de  pousser  plus  loin  nos  experiences, 
nous  avons  experimente  de  nouveau  la  bile  d’un  des  malades 
precedents  (M.  Fa...,  cas  n“  1)  apres  guerison  totale  de  I’ictere. 
Voici  les  protocoles  de  ces  experiences  avec  la  bile  A,  B,  C. 

M.  Fa...,  malade  ayant  presente  un  ictere  il  3’  a  8  mois  et  dont  la 
bile  prelevee  au  moment  de  la  convalescence  de  Fictere  avait  pro¬ 
voque,  le  9  novembre  1933,  une  catalepsie  typique  chez  le  pigeon. 
Le  malade  est  gueri  depuis  plus  de  six  mois.  Un  noiiveau  tubage 
est  pratique,  le  23  juin  1934,  avec  recueil  des  trois  biles. 

Bile  A.  M.  Fa.... 

23  juin  1934.  —  Pigeon  :  14  h.  27.  Injection  de  3  cc.  au  pigeon. 

14  h.  45.  Pas  de  modifications. 

15  h.  10.  Nouvelle  injection  de  3  cc.  du  cote  oppose. 

16*  h.  45.  Paresie -accentuee.  —  Pattes  repliees.  —  Dyspnee,  mais 
aucune  catalepsie. 

16  h.  50.  Mort. 

Bile  M.’Fa... 

23  juin  1934.  —  Pigeon  :  14  h.  23.  Injection  de  3  cc. 

14  h.  45.  Immobile,  les  pattes  raides,  mais  s’enfuit  quand  on  veut 
le  prendre. 

15  h.  6.  Nouvelle  injection  de  3  cc.  du  cote  oppose. 

16  h.  45.  Tremblement  accentue,  et  paresie.  Quand  on  le  pousse, 
tombe  comme  une  masse.  Pas  de  catalepsie. 
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Bile  C.  M.  Fa... 

23  juin  1934.  —  Pigeon  ;  14  h.  15.  Injection  de  3  cc. 

14  h.  55.  Moins  mobile,  mais  pas  de  catalepsie. 

15  h.  5.  .Nouvelle  injection  de  3  cc. 

16  h.  45.  Paresie  ;  pattes  aplaties  ;  tremblement.  Aucune  catalepsie. 

Ainsi  done,  six  mois  environ  apres  guerison  de  Victere,  la  bile 
de  M.  Fa...  ne  donne  plus  aucune  catalepsie  chez  le  pigeon,  mais 
seulement  des  tremblements  et  des  paresies. 

b)  Catalepsie  chez  le  pigeon  a  partir  de  la  bile  de  catatoniques. 
Nous  avons  etudie  la  bile  de  5  malades  catatoniques. 

Cas  de  M.  Al...  Catatonic  intense.  Tubage  duodenal,  le  9  juin  1934 
(pas  de  bile  A  au  bout  de  10  m.  bile  B  apres  40  cc.  de  SO^Mg,  et 
bile  C.)., 

9  juin  1934.  —  Pigeon  :  Poids  340  gr. 

14  h.  37.  Injection  de  3  cc.  de  bile  C. 

14  h.  43.  Tremblement,  respiration  saccadee. 

15  h.  5.  Engourdi.  Nouvelle  injection  de  3  cc. 

15  h.  45.  Catalepsie  typiqiie  (petrifie,  conserve  toutes  les  posi¬ 
tions,  etc...). 

17  h.  La  catalepsie  persiste,  toujours  aussi  intense.  On  abandonne 
ainsi  I’animal. 

18  h.  30  On  retrouve  I’animal  mort  sur  place.  L’injection  a  un 
pigeon  de  la  bile  du  meme  malade  (et  aux  memes  doses)  m)ais  de 
la  bile  B  au  lieu  de  la  bile  C  ne  provoque  qu’un  engoundissement 
avec  paresie,  mais  pas  de  catalepsie.  L’animat  mieurt  une  heure  trois 
quarts  apres  la  premiere  injection  a  la  suite  de  troubles  vegetatifs 
intenses  (dyspnee,  vomissements)  et  de  paralysies. 

Nous  avons,  chez  ce  malade,  refait  un  tubage  3  mois  apres, 
I’etat  Clinique  etant  sensiblement  le  meme.  Nous  n’avons  pas 
obtenu  de  catalepsie,  mais  seulement  de  la  somnolence  et  de  la 
torpeur  chez  le  pigeon  par  injection  de  bile  A  et  de  bile  C. 

II  faut  signaler  une  epreuve  de  Meltzer-Lyon  curieuse  chez 
ce  malade.  L’estomac  contenait,  le  malade  etant  a  jeun  depuis 
la  veille  au  soir,  70  a  80  cc.  de  chyme  brunatre  de  stase  de  fort 
niauvaise  odeur.  Une  fois  I’estomac  evacue,  le  pylore  franchi,  et 
quelques  centimMres  cubes  de  bile  A  obtenus,  nous  avons  assiste 
a  une  veritable  debacle  de  sue  pancreatique,  40  a  50  cc.  (dument 
verifie).  Une  injection  de  1/2  cc.  de  lobe  posterieur  d’hypophyse 
intra-musculaire)  n’a  rien  change  a  Tecoulement  et  nous  n’avons 
pu  obtenir  de  biles  B  et  C  qu’apres  instillation  de  40  cc.  de  SO^Mg 
chaud  dans  le  duodenum. 
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Nous  avons  experimente  egalement  avec  la  bile  duodenale 
d’un  autre  malade  atteint  d’une  hebephreno-catatonie  tres 
ancienne,  mais  sans  aucun  passe  clinique  hepatique  ni  digestif. 

Voici  le  protocole  : 

Cas  de  M.  Cr...  —  Tubage  le  16  juin  1934.  Bile  A.  A  noter  un  spasme 
pylorique,  puis  10  cc.  de  bile  B.  Presque  pas  de  bile  C,  tres  pale. 

Bile  A.  h.  55.  Injection  de  3  cc.  de  bile  A.  a  un  pigeon.  Presque 
aussitot  hoquet. 

17  h.  20.  Tendance  nette  a.  la  catalepsie.  Se  maintient  sur  une  tige 
de  fer.  Cependant  finit  par  s’envoler. 

17  li.  25.  Catalepsie  tout  a  fait  ty pique. 

17  h.  45.  La  catalepsie  s’ attenue  pen  a  peu. 

Bile  C.  15  h.  Injection  de  3  cc.  de  bile  C.  a  un  pigeon. 

16  h.  40.  Tres  engourdl,  on  pent  le  prendre  facilement  sans  qu’il 
s’envole.  Toutefois  ne  conserve  pas  les  positions. 

Reinjection  de  3  cc. 

17  h,  20.  Tendance  a  la  catalepsie. 

17  h.  25.  Catalepsie  tres  nette,  mais  un  peu  moins  stable  qu’avec 
la  bile  A. 

Ainsi,  la  bile  de  deux  catatoniques  que  nous  avons  etudiie 
nous  a  permis  de  realiser  une  catalepsie  caracteristique  chez 
le  pigeon.  Toutefois,  ces  resultats  sont  loin  d’Mre  constants. 
Chez  quatre  autres  hebephreno-catatoniques,  la  bile  duodenale 
n’avait  aucun  pouvoir  cataleptigene.  II  faut  noter  toutefois  que 
trois  tubages  n’ont  pas  ete  faits  au  cours  meme  des  poussees 
catatoniques,  mais  a  un  stade  ulterieur  de  la  maladie  caracterise 
surtout  par  la  desagregation  psychique. 

C.  Autres  troubles  nerveux  exp6rimentaux 
li6s  a  la  bile  de  tubage  duodenal 

En  dehors  des  troubles  que  nous  venous  d’etudier  (sommeil, 
stupeur,  catalepsie),  la  bile  duodenale  pent  determiner  d’autres 
troubles  nerveux  importants,  notamment  des  paralysies,  des 
hyperkinesies,  des  troubles  organo-vegetatifs. 

Les  paralysies.  - —  Nous  avons  vu  que  la  catalepsie  biliaire 
experimentale  est  suivie  habituellement  d’un  stade  paralytique, 
precedant  la  mort.  L’action  paralytique  de  la  bile,  surtout  lors- 
que  les  doses  injectees  sont  elevees,  ne  nous  parait  pas  douteuse. 
Nous  avons,  dans  un  travail  anterieur,  etudie  ces  paralysies 
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biliaires  experimentales  (1).  Retenons  seulement  que  cette  action 
paralytique  nous  a  paru  surtout  en  rapport  avec  les  sels  biliai¬ 
res,  et  que  cette  action  pent,  lorsqu’elle  est  tres  marquee,  mas¬ 
quer,  bien  entendu.  Faction  cataleptique. 

Les  hyperkinesies.  —  Celles-ci  paraissent  relativement  rares, 
et  la  bile  nous  semble  surtout  une  substance  a  action  essentielle- 
ment  engourdissante,  somnolente  ou  stuporeuse.  Toutefois,  les 
biles  de  certains  malades  ont  determine,  notamment  chez  la 
souris,  des  hyperkinesies  violentes  :  il  en  fut  ainsi  en  utilisant 
la  bile  duodenale  d’une  malade  atteinte  de  rhumatisme  chroni- 
que  avec  colite  et  cholecystite  chronique  ;  Finjection  de  1/2  ce¬ 
de  bile  B  a  des  souris  determine  une  agitation  violente,  Fani- 
mal  se  frappant  la  tMe  contre  les  parois  du  cristallisoir,  faisant 
des  bonds,  tombant  enfin  sur  le  cote,  et  succombant.  Plusieurs 
epreuves  furent  faites,  en  utilisant  la  bile  de  cette  malade  au 
cours  de  tubages  successifs  ;  les  hyperkynesies  furent  observees 
de  nouveau,  tantot  avec  la  bile  A,  tantot  avec  la  bile  B,  et  sou- 
vent  entrecoupees  de  sommeil  ou  de  paralysies.  Nous  n’avons, 
par  contre,  jamais  note  d’epilepsie  vraie.  On  pourrait  toutefois 
faire  quelques  reserves  sur  la  valeur  a  attribuer  a  ces  hyperkine¬ 
sies  (du  moins  celles  de  la  bile  B  et  de  la  bile  C),  en  raison  de 
Faction  possible  de  traces  de  sulfate  de  magnesie,  bien  que  nous 
ayons  observe  les  memes  hyperkinesies  avec  la  bile  A.  Nous 
reviendrons  d’ailleurs  plus  loin,  sur  ce  sujeti 

Les  troubles  organo-vegetatifs  :  bradypnee,  hoquet.  —  Ceux-ci 
sont  parmi  les  plus  interessants  et  les  plus  impressionnants 
des  troubles  nerveux  de  Fintoxication  biliaire  experimentale.  II 
s’agit,  en  general,  de  signes  d’intoxication  avancee  :  tantot  on 
observe  un  hoquet  typique  persistant  parfois  plusieurs  heures  ; 
tantot,  on  note  un  ralentissement  impressionnant  de  la  respira¬ 
tion,  particulierement  sensible  chez  les  animaux  habituellement 
polypneiques  comme  la  souris.  Parfois  enfin,  nous  avons  cons¬ 
tate  des  vomissements.  Nous  insisterons,  dans  des  publications 
ulterieures,  sur  la  valeur  speciale  de  ces  troubles  organo-vege¬ 
tatifs. 

En  resume,  les  protocoles  precedents  montrent  que  nous 
avons  obtenu,  a  partir  de  biles  duodenales  de  5  malades  icteri- 
ques,  mais  aussi  de  2  malades  catatoniques,  une  catalepsie  abso- 
lument  caracteristique  chez  le  pigeon  ;  Fanimal  est  absolument 
petrifie,  mais  non  paralyse.  On  pent  le  prendre  sans  qu’il 

(1)  H.  Baruk  et  L.  Camus.  —  Les  paralysies  biliaires  experimentales. 
Soc.  de  Biol.,  2  juin  1934,  p.  405. 


730 


B.  BARUK  ET  L.  CAMUS 


s’envole.  II  conserve  indefiniment  les  positions  les  plus  difflciles, 
retablissant  meme  parfaitement  son  equilibre  menace  par  des 
contractions  actives,  mais  ne  s’enfuyant  jamais  ;  a  plusieurs 
reprises,  nous  avons  pu  faire  ainsi  de  veritables  promenades 
dans  les  jardins  de  I’hopital  et  meme  en  ville  avec  un  pigeon 
cataleptique  pose  au  bout  d’un  baton  ou  sur  I’arete  d’un  livre, 
le  pigeon  se  maintenant  ainsi,  lorsqu’on  deplace  meme  le  baton 
ou  le  livre.  Nous  avons  pu  aussi  nous  promener  avec  Fanimal 
sur  notre  epaule  sans  qu’il  s’envole  (voir  Film).  II  s’agit  done 
bien  la  d’une  suspension  elective  des  fonctions  d’initiative 
psycho-motrice,  avec  conservation  de  la  force  musculaire,  de 
toutes  les  reactions  automatiques  d’equilibration,  en  un  mot,  de 
catalepsie  psycho-motrice  vraie,  telle  que  I’un  de  nous  I’a  dM- 
nie  avec  de  Jong.  Cette  catalepsie  peut  se  poursuivre  une  ou 
deux  heures,  parfois  meme,  dans  un  cas,  18  heures.  File  est 
souvent  suivie  d’un  stade  paralytique  et  de  la  mort  de  I’animal 
apres  des  troubles  respiratoires  et  vegetatifs  impressionnants. 

Un  point  reste  a  preciser  :  nous  n’avons  pu  obtenir  de  cata¬ 
lepsie  vraiment  typique  que  chez  le  pigeon.  Chez  les  autres 
animaux,  nous  avons  pu  observer  du  sommeil,  de  la  stupeur, 
mais  pas  de  vraie  catalepsie.  Ce  fait  est-il  du  a  une  sensibilite 
particuliere  du  pigeon,  a  I’intoxication  biliaire  ou  a  une  elimina¬ 
tion  plus  difficile  de  cette  intoxication  chez  cet  animal  ?  Le  fait 
est  possible.  Nous  ne  saurions,  en  tout  cas,  en  donner  d’explica- 
tions  certaines. 

II  faut  noter  aussi  qu’une  des  difficultes  de  mettre  en  evidence 
la  catalepsie  biliaire  reside  dans  le  pouvoir  paralytique  de  la 
bile.  Pour  observer  la  catalepsie,  il  faut.  Men  entendu,  que  la 
dose  soit  au-dessous  de  la  dose  paralysante.  Or,  Faction  para¬ 
lytique  de  la  bile  parait  liee,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
principalement  a  la  concentration  en  sels  biliaires.  La  catalepsie 
ne  peut  done  s’observer  qu’avec  des  biles  peu  riches  en  sels 
biliaires.  C’est  precisement  le  cas  des  biles  de  malades  icteriques. 

Remarquons  enfin  que,  cette  action  cataleptigene  de  certaines 
biles  est  a  rapprocher  de  Faction  somnolente  et  stuporeuse  de 
nombreuses  biles  de  tubage  duodenal.  Nous  retrouvons  M  cette 
parente  de  la  catalepsie  avec  le  sommeil  et  la  stupeur,  paifente 
sur  laquelle  Fun  de  nous  a  insiste  dans  ses  recherches  avec  de 
Jong  sur  la  bulbocapnine,  mais  qu’il  a  egalement  soulignee 
dans  ses  etudes  sur  la  toxine  colibacillaire.  Cette  affinite  de  la 
catalepsie  experimentale  et  du  sommeil  merite  egalement  d’etre 
tout  particulieremCnt  mise  en  evidence  en  ce  qui  concerne 
la  bile. 
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Troisieme  PARTIE 

Interpretation  des  resultats 
Pathogenie  de  la  catalepsie  biliaire  experimentale 
et  nature  du  principe  cataleptisant 

Nous  venons  d’exposer  les  resultats  obtenus  a  la  suite  d’injec- 
tions  aux  animaux  de  biles  humaines  de  tubage  duodenal.  Tou- 
tefois,  ces  resultats  demandent  a  Mre  interpretes,  et  un  travail 
de  critique  serree  est  necessaire.  Deux  questions  se  posent  : 

1  ®  Le  syndrome  experimental  realise  est-il  vraiment  du  a  la 
bile  ? 

2°  S’il  s’agit  d’un  syndrome  biliaire,  a  quelle  substance  de  la 
bile  est-il  dti  ? 

I.  S’agit-il  de  trourles  d’origine  biliaire 

De  nombreuses  causes  d’erreur  doivent  tout  d’abord  Mre  elimi- 
nees  :  le  liquide  de  tubage  duodenal  est  en  effet  un  liquide 
complexe  :  aux  diverses  biles  qui  en  constituent  le  fond  peuvent 
s’ajouter  des  substances  annexes,  substances  dont  les  unes  ont 
pu  etre  introduites  artificiellement  en  vue  de  favoriser  I’expul- 
sion  de  la  bile,  les  autres  proviennent  de  produits  de  secretion 
de  glandes  voisines  (sue  duodenal,  sue  pancreatique) ,  Nous  avons 
done  du  eliminer  successivement  ces  diverses  causes  d’erreur. 

A.  Action  des  substances  introduites  artificiellement 
pour  la  technique  du  tubage 

La  sonde  duodenale  est  desinfectee  a  I’aide  de  trioxymethylene. 
Elle  contient  done  quelques  vapeurs  de  formal  qui  peuvent  se 
trouver  entrainees  avec  la  bile  de  tubage.  Ce  formol  est-il  sus¬ 
ceptible  de  perturber  les  resultats  ?  On  sait  que,  tout  recem- 
ment,  Toye  (1),  dans  sa  these,  a  incrimine  I’acide  formique 
dans  la  genese  de  certaines  catalepsies  chez  le  lapin.  II  etait 
evidemment  peu  probable  que  les  quelques  traces  de  formol 
entrainees  au  passage  de  la  sonde  soient  capables  de  determiner 
la  catalepsie,  d’autant  plus  que  ces  traces  de  formol  avaient  du 
etre  vite  lavees  par  les  premieres  aspirations  soit  de  sue  gastri- 
que,  si  les  tubages  etaient  faits  sans  le  secours  des  rayons,  soit 

(1)  Toye.  —  These  de  Montpellier,  1934. 

Ann.  Med.-psych.,  XIV®  serie,  92®  annee,  t.  II.  —  Decembre  1934.  47. 
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de  bile  une  fois  I’olive  placee  dans  le  duodenum.  D’autre  part, 
les  memes  traces  devaient  se  retrouver  dans  toutes  nos  bilea 
cataleptigenes  ou  non.  Cependant,  pour  plus  de  surete,  nous 
avons  fait  passer  dans  la  sonde,  prealablement  laissee  en  contact 
plusieurs  mois  avec  le  trioxymethylene,  10  cm.  de  serum  physio- 
logique  et  nous  avons  injecte  au  pigeon  6  cc.  de  cette  solution 
exactement  dans  les  memes  conditions  oil  nous  injections  les 
biles,  a  savoir,  une  premiere  injection  de  3  cc.  et,  une  heure 
apres,  une  seconde  injection  de  3  cc.  Nous  n’avons  absolument 
rien  observe  d’anormal  chez  cet  animal  apres  une  longue  obser¬ 
vation.  II  nous  semble  done  qu’on  pent  eliminer  tout  a  fait 
Faction  du  formol. 

Une  autre  cause  d’erreur,  plus  delicate  a  apprecier  et  qui 
nous  avait  echappe  au  debut  de  nos  recherches,  reside  dans 
Femploi  du  sulfate  de  magnesie  injecte  par  la  sonde  afin  de 
recueillir  les  biles  B  et  C,  surtout  quand  la  bile  A  est  peu  abon- 
dante.  Rappelons  qu’on  injecte  dans  le  duodenum  une  solution 
de  sulfate  de  magnesie  a  33  pour  100.  Sans  doute,  la  plus  grande 
partie  de  cette  solution  doit  etre  absorbee  dans  le  duodenum 
jejunum  avant  de  provoquer  la  secretion  de  la  bile  B,  ou  s’est 
ecoule  plus  loin  dans  I’intestin  grMe.  En  prenant  les  precautions 
indiquees  plus  haut  dans  le  recueil  des  biles,  notamment  en 
rejetant  les  echantillons  souilles  de  sue  gastrique  et  les  premiers 
echantillons  de  bile  B,  les  biles  ne  pouvaient,  croyons-nous, 
contenir  que  des  traces  de  sulfate  de  magnesie  et  encore,  bien 
entendu,  seulement  les  biles  B  et  C  (surtout  la  bile  B). 

Toutefois,  il  fallait  preciser  le  role  possible  de  ce  sulfate  de 
magnesie.  Dans  ce  but,  nous  avons  injecte  d’abord  aux  animaux 
de  fortes  doses,  e’est-a-dire  3  cc.  de  la  solution  de  SO^Mg  a  33 
pour  100,  au  pigeon.  Immediatement,  Fanimal  a  presente  un 
choc  extremement  grave  et  est  mort  quelques  minutes  apres. 
Chez  la  souris,  Finjection  de  1  cc.  de  cette  solution  a  provoque 
la  mort  presque  immediate,  apres  quelques  secousses  ;  Finjec¬ 
tion  de  1/2  cc.  de  la  meme  solution  a  determine  des  hyperkine- 
sies  violentes,  des  secousses  convulsives,  et  enfin,  la  mort  rapide 
de  Fanimal  apres  des  secousses  respiratoires. 

A  plus  petites  doses  (en  diluant  au  1/10®  la  solution  de  SO^Mg 
a  33  pour  100,  e’est-a-dire  en  melangeant  1/10®  de  cc.  de  cette 
solution  avec  9/10®  de  serum  physiologique),  on  determine 
encore,  chez  la  souris,  des  effets  graves.  L’injection  de  1/2  cc. 
de  la  solution  ainsi  diluee  determine  un  aplatissement  de  Fani¬ 
mal,  avec  respiration  saccadee.  L’injection  de  1  cc.,  des  secous¬ 
ses  violentes,  de  Fagitation,  puis  la  mort. 


UNE  YARIETE  DE  CATALEPSIE  BI  LI  AIRE 


733 


Chez  le  pigeon,  nous  avons  provoque  meme,  avec  la  petite 
dose  de  3/10®  de  cc.  de  SO^Mg  a  33  pour  100,  dilue  dans  1  cc.  de 
serum  physiologique,  des  accidents  de  choc  (I’animal  tombant 
aplati  des  qu’on  le  touche)  qui,  toutefois,  se  sont  amendes  dans 
I’heure  qui  a  suivi. 

Poussant  plus  loin  nos  experiences,  nous  avons  melange,  a 
10  cc.  d’une  bile  A,  quatre  gouttes  de  la  solution  de  sulfate  de 
magnesie  et  nous  avons  injecte  de  ce  melange  3  cc.  au  pigeon. 
Celui-ci  a  presente,  une  a  deux  minutes  apres  I’injection,  des 
secousses  violentes  et  des  convulsions.  Un  pigeon  temoin  injecte 
avec  3  cc.  de  la  meme  bile,  mais  sans  sulfate  de  magnesie,  ne 
presenta  que  de  Fengourdissement  habituel,  sans  secousses 
ni  convulsions. 

II  faut  done  tenir  compte  des  accidents  lies  a  la  presence  de 
sulfate  de  magnesie,  meme  a  Fetat  de  traces.  C’est  la,  certes, 
une  cause  d’erreur  delicate.  Toutefois,  on  peut  faire  les  remar¬ 
ques  suivantes  : 

1“  La  presence  de  sulfate  de  magnesie  determine  des  acci¬ 
dents  convulsifs  ou  d’excitation,  tandis  que  la  bile  determine  sur- 
tout  de  Fengourdissement  et  de  la  torpeur.  Jamais  le  sulfate 
de  magnesie  n’a  provoque,  dans  nos  experiences,  de  stupeiir 
ou  de  catalepsie,  comme  nous  Favons  observe  apres  Finjection 
de  certaines  biles.  D’autre  part,  les  phenomenes  nerveux  lies  au 
sulfate  de  magnesie  sont  presque  immediats  apres  Finjection, 
ceux  lies  a  la  bile,  au  contraire,  beaucoup  plus  tardifs  et  lies 
probablement  a  une  absorption  plus  lente  (1). 

Les  seules  reserves  que  Fon  puisse  faire  a  propos  du  sulfate 
de  magnesie  concernent  uniquement  certaines  hyperkinesies, 
d’ailleurs  rares  au  cours  de  nos  experiences  sur  la  bile  duodenale. 

2“  Ces  reserves  ne  pourraient  d’ailleurs  s’appliquer  qu’a  la 
bile  B  et  C,  et  absolument  pas  a  la  bile  A,  bile  dont  Fecoulement 
est  spontane,  sans  provocation  medicamenteuse.  C’est  pourquoi 
desormais  nous  continuous  a  experimenter  sur  la  bile  A. 

En  resume,  malgre  les  reserves  que  nous  venons  de  faire  en 
ce  qui  concerne  la  perturbation  liee  au  sulfate  de  magnesie,  on 
ne  peut  eliminer,  semble-t-il.  Faction  somnolente,  paralytique 
ou  cataleptigene  des  biles  que  nous  avons  etudiees  plus  haut. 

(1)  La  question  des  modalites  d’absorption  joue  un  role  important.  C’est 
ainsi  qu’en  melangeant  intimement  le  sulfate  de  magnesie  a  la  cholesterine 
on  diminue  notablement  les  accidents.  Par  exemple  un  pigeon  a  regu 
3/10  de  SO^mg.  a  33  0/0  melange  a  7/10  de  cc.  de  cholesterine  a  0,50 
pour  1.000  sans  presenter  rien  d’anormal,  alors  qu’un  pigeon  temoin  ayant 
regu  3/10  .de  SO^mg.  plus  7/10  de  serum  physiologique  presentait  des  phe¬ 
nomenes  de  choc  marques. 
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B.  Action  du  sue  pancreatique 

On  pouvait  se  demander,  d’autre  part,  si  le  sue  pancreatique 
plus  ou  moins  melange  a  la  bile  de  tubage  duodenal  ne  pouvait 
jouer  un  role  dans  la  production  de  la  catalepsie  ou  d’autres 
troubles  nerveux  experimentaux  que  nous  avions  observes  en 
injectant  la  bile  de  tubage  duodenal.  L’experience  suivante 
constitue,  a  ce  sujet,  une  epreuve  interessante.  Nous  avons  pu,  en 
effet,  effectuer,  chez  un  malade  atteint  de  cancer  abdominal 
etendu  ayant  interesse  les  voies  biliaires,  un  tubage  duodenal 
qui  a  donne  issue  a  un  sue  duodenal  alcalin  d’aspect  d’eau  de 
roche,  et  dont  les  activites  lipasique  et  trypsique  ont  ete  verifiees. 
Ce  liquide  a  ete  injecte  au  pigeon  suivant  le  protocole  suivant  : 

22  mai  1934,  — Pigeon  :  Poids  490  gr. 

15  h.  35.  Injection  de  3  cc, 

15  h.  45.  S’affaisse  un  peu  sur  ses  pattes. 

16  h.  10.  S’aflFaisse  de  plus  en  plus.  Dyspnee.  RMexe  corneen  aboli. 
En  excitant  I’animal,  il  se  redresse  puis  retombp. 

16  h.  40.  Moins  prostre.  Pent  se  tenir  debout.  Diarrhee  profuse. 

17  h.  5.  Se  tient  debout;  s’enfuit  si  on  cherche  a  le  prendre. 

17  h.  45.  Retour  a  I’etat  normal. 

En  resume,  Tinjection  de  sue  duodenal  contenant  certaine- 
nement  du  sue  pancreatique  a  provoque  surtout  un  etat  de  pros¬ 
tration,  sans  catalepsie. 

Une  autre  experience  nous  a  apporte  des  resultats  du  merae 
ordre.  Chez  un  catatonique,  M.  Al...,  nous  avons  fait  un  tubage, 
le  10  septembre  1934,  dont  il  a  ete  deja  question  plus  haut  et 
qui  est  venu  nous  fournir  tres  heureusement  du  sue  pancreati¬ 
que  qui  a  ete  verifie  par  I’analyse  suivante  du  Grigaut  que 
nous  remercions  tres  vivement  (1). 

Sels  biliaires  . 

Cholesterol  ...... 

Pouvoir  lipasique 
Pouvoir  trypsique 

(1)  A  litre  de  curiosite,  n’ayant  pu  nous  procurer  a  rabattoir  du  sue  , 
pancreatique  et  duodenal  animal,  nous  avons  experimente  avec  des  extraits 
pancreatiques  et  duodenaux  du  commerce  sterilises  par  tyndalisation 
(Lab.  Byla).  Ces  extraits  n’ont  determine  aucun  accident  aux  doses  respec- 
tives,  ebez  le  pigeon,  de  2  gr.  de  glande  fralche  pour  le  duodenum,  et  de 
1  gr.  pour  le  pancreas. 

Nous  avons,  d’autre  part,  verifie  deux  fois  Taction  negative  experimen- 
tale  du  sue  gastrique  preleve  chez  deux  catatoniques. 


Neant 

Neant 

6  (normal  50) 

10,7  (normal  10  a  14) 
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Nous  avons  experimente  ce  liquide  pancreatique  chez  le 
pigeon,  en  injectant  d’abord  3  cc.,  puis,  une  demi-heure  apres, 
encore  3  cc.  L’animal  n’a  rien  presente  d’anormal. 

A  litre  comparatif,  les  biles  A  et  C  obtenues  dans  la  meme 
epreuve  chez  ce  malade  ont  provoque  chez  le  pigeon  de  I’engour- 
dissement  (mais  sans  catalepsie)  suivi,  au  bout  de  quelques 
heures,  de  la  mort  des  animaux. 

C.  Etude  experimentale  comparative  de  la  bile  humaine 
de  tubage  duodenal  et  de  la  bile  vesiculaire  animale 

La  meilleure  epreuve  de  controle  consistait  evidemment  a 
6tudier  experimentalement,  par  comparaison  avec  la  bile 
humaine  de  tuhage  duodenal,  la  hile  vesiculaire  animale  (1), 
cette  bile  etant  absolument  indemne  de  toute  substance  surajou- 
tee.  A  cet  effet,  nous  nous  sommes  procure  des  vesicules  biliai- 
res  de  boeuf  ou  de  pore  recueillies  aseptiquement  (2).  Nous 
aspirions  la  bile  par  ponction  aseptique.  La  sterilite  de  la  bile 
ainsi  recueillie  a  toujours  ete  verifiee  par  ensemencement  a 
I’etuve.  Nous  avons  ensuite  realise  des  dilutions  variees  de  cette 
bile,  en  cherchant  tout  d’abord  a  nous  rapprocher  le  plus  possi¬ 
ble  de  la  concentration  de  la  bile  humaine,  Dans  ce  but,  nous 
avons  utilise  des  etalons  colorimetriques  cites  plus  haut  et  corres- 
pondant  a  la  bile  humaine  (precede  de  Sala  Roig),  et  nous  avons 
dilue  la  bile  animale  avec  du  serum  physiologique  jusqu’a  la 
couleur  de  I’etalon.  Ulterieurement,  nous  avons  utilise  des  solu¬ 
tions  de  bile  animale  de  plus  en  plus  concentrees,  et  meme  la 
bile  non  diluee.  Void,  a  titre  d’exemples,  quelques-uns  de  nos 
protocoles  concernant  d’abord  la  bile  de  boeuf,  ensuite  la  bile 
de  pore. 

1.  Bile  de  Boeuf.  —  Dilution  de  20  cc.  de  bile  dans  12  cc,  de.;serum 
physiologique  (jusqu’a  coloration  equivalente  a  la  solution  de  bichro¬ 
mate  au  1/1000  —  index  pigmentaire  de  Sala  Roig  —  correspondant 
approximativement  a  une  bile  A,  diluee  de  moitie),  De  cette  dilution 
I’injection  de  1/2  cc.  a  2  souris  provoque  un  dat  de  sommeil  carac- 
teristique,  suivi  de  paresies,  et  chez  une  souris  des  secousses  violen- 
tes.  Mort  des  2  souris. 

(1)  Nous  n’avons  pu  nous  procurer  jusqu’a  present  des  biles  de  malades 
porteurs  de  fistules  biliaires,  biles  qui  seraient  strictement  vesiculaires. 

(2)  Nous  remercions  tout  specialement  le  Dr  Damieuve,  des  Etablisse- 
nients  Byla,  qui  nous  a  permis  si  aimablement  de  nous  procurer  ces  vesi¬ 
cules  biliaires. 
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Memes  resultats  en  injectant  les  memes  doses  d’une  dilution  de 
20  cc.  de  bile  de  boeuf  dans  5  cc.  de  serum  physiologique  (sommeil 
avec  i3ares.ies)  ;  I’injection  de  1  cc.  de  cette  solution  a  2  autres  sou- 
ris  determine  une  paresie  accentuee,  et  la  mort. 

Ces  experiences  ont  ete  repetees  de  nombreuses  fois  avec  des 
resultats  identiques.  Pour  plus  de  surete,  nous  avons,  les  memes 
jours,  injecte,  a  titre  de  controle  a  des  souris,  de  la  bile  humaine 
de  tubage  duodenal.  L’aspect  de  sommeil  des  animaux  est  iden- 
tique  dans  les  deux  cas.  Chez  le  pigeon,  les  resultats  obtenus 
sont  egalement  analogues  dans  les  2  cas,  comme  le  montre  le 
protocole  suivant  : 

19  miai  1934.  —  Pigeon.  Poids  :  365  gr. 

11  h.  35.  Injection  de  3  cc.  de  dilution  formee  de  20  cc.  de  bile 
dans  12  cc.  de  serum  physiologique. 

11  h.  50.  Apres  une  courte  periode  de  somnolence,  la  tete  rentree 
dans  les  deux  epaules,  les  paupieres  baissees,  se  reveille. 

12  h.  5.  Peu  actif.  On  le  prend  facilement  sans  qu’il  s’envole.  A 
noter  une  paralysie  de  Taile  du  cote  de  I’injection.  On  le  place  sur 
un  support,  tombe  par  terre  brutalement  sans  pouvoir  voter. 

Les  jours  suivants  ;  reste  paralyse  de  son  aile  droite  ;  ne  s’envole 
pas,  ne  pent  monter  sur  les  barreaux  de  la  cage.  Cependant  mange 
bien. 

2°  Bile  de  pore.  —  On  ponctionne  aseptiquement  la  vesicule 
recueillie  le  matin  -aux  abattoirs.  La  bile  est  ensemencee  a 
I’etuve  (sterile).  On  prepare  la  dilution  suivante  :  10  cc.  de  bile 
de  pore  dans  10  cc.  de  serum  physiologique.  De  cette  solution, 
on  injecte  : 

d  2  souris,  a  15  h.  51,  1/2  cc. 

16  h.  5.  Aspect  de  somimeil  typique. 

17  h.  Une  souris  morte.  L’autre  en  plein  sommeil. 

18  h.  Toujours  sommeil  profond. 

Rat.  —  Chez  le  rat  I’effet  est  analogue.  Sommeil,  paresie,  mort. 
(Injection  successive,  d’abord  de  2  cc.  1/2  de  dilution,  puis,  1/2  heure 
apres,  de  5  cc.). 

Bile  de  pore  non  diliiee.  —  25  mai  1934.  —  Souris.  16  h.  85.  Injec¬ 
tion  de  1/2  cc.  a  2  souris. 

16  h.  46.  Chez  une  des  deux  souris,  hyperkinesies  violentes.  Sauts. 
Soubresauts.  Tombe  ensuite  inerte  et  meurt. 

16  h.  38.  L’autre  souris  parait  paralysee  des  pattes  posterieures, 
puis,  vers  18  heures,  reprend  sen  activite. 
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Conclusions.  —  La  bile  animale  peut  determiner,  comme  la 
bile  humaine  de  tubage  duodenal  : 

1“  du  sommeil  et  de  la  stupeur  ; 

2°  des  paralysies.  Comme  avec  la  bile  de  tubage  duodenal,  ces 
paralysies  peuvent  rester  localisees  au  voisinage  de  Vinjection, 
fait  sur  lequel  nous  avons  specialement  insiste  (1)  ; 

3°  des  hyperkinesies. 


On  peut  done  conclure,  de  tons  ces  faits  et  des  nombreuses 
experiences  de  cpntrole  et  eliminatoires  que  nous  avons  faites, 
gue  les  syndromes  nerveux  experimentaux  que  nous  avons 
observes  avec  la  bile  humaine  de  tubage  duodenal,  sont  bien 
d’origine  biliaire.  Nous  les  avons  retrouves  avec  la  bile  vesicu- 
laire  animale.  Seule,  la  catalepsie  n’a  pu  Mre  reproduite  avec 
eette  bile  vesiculaire  animale,  mais  elle  n’a  pas  pu  davantage 
etre  reproduite  avec  les  diverses  substances  accidentelles  suscep- 
tibles  d’Mre  melangees  au  liquide  de  tubage  duodenal. 

II  semble  done  probable  que,  comme  le  sommeil  et  la  stupeur, 
la  catalepsie  doive  aussi  etre  liee  a  des  elements  du  liquide 
biliaire  ;  mais  a  quels  elements  est-elle  liee  ?  Est-elle  en  rapport 
avec  certains  constituants  normaux  de  la  bile  ou  seulement 
avec  d’autres  substances  contenues  dans  la  bile  seulement  a  I’etat 
pathologique  ?  C’est  pour  repondre  a  cette  nouvelle  question 
que  nous  avons  entrepris  les  experiences  systematiques  suivantes. 

II.  A  QUELLE  SUBSTANCE  EST  DUE  LA  CATALEPSIE  EXPERIMENTALE 

DETERMINEE  PAR  LA  BILE  DE  CERTAINS  TUBAGES  DUODENAUX  ? 

Pour  tenter  de  resoudre  ce  probleme,  nous  avons  etudie  tout 
d’abord  experimentalement  les  principales  substances  chirni- 
ques  contenues  dans  la  bile  normale,  c’est-a-dire  les  sels  biliai- 
res,  les  pigments  biliaires  et  la  cholesterine. 

A.  Les  sels  biliaires 

Nous  avons  injecte,  cbez  les  animaux,  des  solutions  de  glyco- 
cholate  et  de  taurocholate  de  soude  (2)  en  utilisant  les  concen- 

(1)  H.  Baruk  et  L.  Camus.  —  C.  R.  Society  de  Biologie,  2  juin  1934. 

(2)  Nous  remercions  tres  vivement  le  D’’  Dameuve,  des  Etablissements 
Byla,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  M.  Dumesnil,  Pharmaeien  en  Chef  de  la 
Maison  Nationale  de  Charenton,  qui  out  bien  voulu  nous  preparer  ces 
diverses  solutions. 
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trations  les  plus  variees  afin  de  saisir  les  divers  types  de  reac¬ 
tions  nerveuses.  Les  dilutions  ont  ete  faites  a  partir  d’un 
melange  de  glycocholate  et  de  taurocholate  de  soude,  tantot  sui- 
vant  une  proportion  egale,  tantot  suivant  une  proportion  de  4  gr. 
de  glycocholate  pour  1  gr,  de  taurocholate. 

Void  les  protocoles  avec  des  dilutions  progressivement  crois- 
santes  : 

1.  Solution  a  2  pour  i.OOO  (a  proportions  egales  de  tauro  et  de  glyco¬ 
cholate). 

Souris.  —  Injection  sous-cutanee  de  1  cc.  a  3  souris.  A  peine  legde- 
ment  engourdies,  mais  ne  dorment  pas,  restent  immobiles. 

2.  Solution  d  3,5  pour  1.000  (a  proportion  egale  de  tauro  et  glyco¬ 
cholate). 

Souris.  —  Injection  de  1  oc.  sous-cutanee  a  3  souris.  Sommeil  leger, 
mais  net.  On  les  reveille  f acilement. 

3.  Solution  d  9  pour  1.000  (a  proportion  egale  de  tauro  et  glyco¬ 
cholate). 

a)  Souris.  —  Injection  de  1  cc.  sous-cutanee  a  3  souris.  Sommeil 
marque,  avec  polypnee.  Chez  aucune  souris  on  ne  note  de  catalepsie. 

l>)  Pigeon.  —  15  h.  40.  Injection  de  3  cc.  de  cette  solution  sous  Faile. 

16  h.  Aucun  efFet.  Nouvelle  injection  de  3  cc.  Aucun  etfet. 

c)  Cobayes.  —  Injection  sous-cutanee  de  4  cc.  de  cette  solution. 
Aucun  effet.  Nouvelle  injection  de  5  cc.  de  la  meme  solution.  Aucun 
effet. 

4.  Solution  d  8  pour  1.000  (a  proportion  de  4/1). 

a)  Souris.  —  15  h.  30.  Injection  de  1  cc.  a  3  souris. 

16  h.  Sommeil  leger.  On  les  reveille  f acilement. 

16  h.  40.  Sommeil  plus  marque. 

18  h.  30.  Somimeil  moint  net. 

b)  Chat.  —  Injection  de  2  cc.  de  cette  solution  a  8  pour  1.000.  Pas 
d’efFet  sensible. 

c)  Pigeon.  —  17  h.  25.  Injection  de  4  cc.  de  cette  solution  sous  I’aile. 
Aussitot  apres  hoquel  violent  et  rythme. 

17  h.  40.  Le  hoquet  persiste. 

17  h.  50.  Respiration  ires  genee  et  tres  lente  :  les  inspirations  sont 
courtes,  a  peine  visibles,  les  expirations  brusques  avec  grande  ouver- 
ture  de  bee.  Ces  troubles  persistent  toute  la  soiree.  Le  lendemain  I’ani- 
mal  est  normal. 

d)  Cobayes.  —  17  h.  35.  Injection  de  2  cc.  de  cette  solution  a  8  pour 
1.000.  Aussitot,  cris,  petites  secousses  de  la  tete,  puis  redevient  normal. 

17  h.  50.  Nouvelle  injection  de  3  cc.  Urination  abondante  ;  un  peu 
immobile  ;  yeux  bien  ouverts. 

18  h.  20.  Nouvelle  injection  de  8  cc.  Immiediatement  apres  cris,  aspect 
d  angoisse  ;  court,  semblant  chercher  de  Fair,  puis,  aussitot,  blocage 
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respiratoire  ;  respiration  excessivement  lente,  hoquet.  Paresie  du  train 
posterieur. 

18  h.  30.  Marche  un  pen  mieux,  mais  la  respiration  est  toujours  dif- 
flcile. 

19  h.  Mort. 

Nouvelle  experience  avec  la  solution  a  8  pour  1.000  chez  un  autre 

CHAT. 

Chat.  —  Folds  :  2  kg. 

^4  h.  30.  Injection  de  6  cc.  de  la  solution.  Rien  apres  I’injection. 

1.5  h.  Peut-etre  un  pen  moins  actif,  ferme  les  yeux  de  temps  en 
temps,  mais  se  jette  sur  une  souris  qu’on  lui  presente. 

15  h.  15.  Nouvelle  injection  de  10  cc.  de  la  solution  a  8  pour  1.000. 

15  h.  20.  Meme  etat.  Ferme  les  yeux  de  temps  en  temps,  mais  se  jette 
sur  les  -souris.  En  somme  pas  d’action  nette. 

5.  Solution  a  16  pour  1. 000  (a  4  pour  1). 

Souris.  —  15  h.  35.  Injection  de  1  cc.  a  3  souris. 

16  h.  Sommeil  profond  de  2  souris,  mais  elles  sont  aplaties  ventre 
centre  terre  (les  souris  en  sommeil  avec  la  bile  sont  repliees  sur  elles- 
memes,  tassees  et  en  flexion).  On  les  excite  ;  se  reveillent  mais  retom- 
bent  aussitot.  Au  moment  du  reveil,  on  voit  qu’il  y  a  une  paresie  des 
pattes  posterieures,  ce  qui  explique  I’attitude  ventre  centre  terre.  La 
3®  souris  n’a  rien. 

16  h.  30.  Les  2  souris  endormies  sont  mortes.  La  3®  n’a  rien. 

6.  Solution  a  64  pour  1.000  (a  4  pour  1). 

Souris.  —  17  h.  50  Injection  sous  cutanee  a  3  souris.  1/2  cc.  a  la 
1''®.  1  cc.  aux  deux  autres. 

17  h.  55.  S’immobilisent,  yeux  ouverts,  respiration  ralentie,  avec 
ouverture  du  bee.  Paralysie  du  train  posterieur. 

18  h.  Mort  des  2  souris  ay  ant  recu  1  cc.  apres  un  gros  ralentisse- 
ment  respiratoire,  puis  apnee.  La  souris  survivante  (1/2  cc.)  est 
sommolente,  les  yeux  fermes,  polypneique.  On  pent  la  reveiller,  mais 
elle  se  rendort. 

Ainsi  a  petites  doses  :  sommeil ;  a  dose  plus  forte  :  troubles  respi- 
ratoires  et  mort. 

7.  Solution  concentrees  a  4  pour  10  (a  4  pour  1  de  glyco  et  tau- 
rocholate). 

a)  Souris.  —  Injection  de  1/2  cc.  a  la  1”^®. 

Injection  de  1  cc.  a  2  souris. 

17  h.  30.  Les  3  souris  sont  aplaties,  immobiles,  mais  les  yeux 
ouverts,  des  qu’on  les  touche  se  mettent  a  marcher. 

17  h.  34.  Aplaties,  yeux  ouverts  ;  les  souris  2  et  3  (1  cc.)  sont  com- 
pletement  paralysees  des  pattes  posterieures  ;  la  souris  1  est  paresiee 
de  la  patte  du  cote  de  I’injection. 

Toutefois  conservation  parfaite  de  I’initiative  motrice,  font  de  vifs 
efforts  pour  remuer. 
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17  h.  37.  Souris  2  et  3  couchees  sur  le  cote,  yeux  ouverts  ;  paralysie 
totale  des  pattes  posterieures  et  paresie  des  pattes  anterieures  ;  res¬ 
pirations  tres  ralenties  (20  a  peine  par  minute)  avec  a  chaque  respi¬ 
ration  grande  ouyerture  de  bee.  La  souris  1  est  moins  touchee,  pre¬ 
sente  seulement  une  paresie  des  pattes  posterieures. 

17  h.  45.  Mort  des  souris  2  et  3.  Souris  meme  etat. 

18  h.  20.  Souris  1  en  sommeil.  Yeux  clos.  Polypnee.  On  la  reveille  ; 
traine  alors  la  patte  gauche  puis  se  rendort,  mais  brusquement  meurt. 

b)  Pigeon.  —  17  h.  25.  Injection  de  1  cc. 

17  h.  40.  Paresie  de  la  patte  gauche.  Ne  peut  se  tenir  sur  cette  patte, 
mais  s’envole  des  qu’on  I’approche. 

17  h.  45.  Tremblements. 

Meme  etat  dans  la  soiree, 

Le  lendemain  parait  remis. 

En  resume,  I’injection  sous-cutanee  de  sels  biliaires  peut 
determiner  ; 

1°  du  sommeil  ; 

2“  des  paralysies.  U action  paretique  des  sels  biliaires  semble 
extremement  marquee.  Nous  avions  deja  souligne  precedemment, 
dans  nos  experiences  avec  la  bile  duodenale,  que  cette  action 
paretique  semblait  plus  accentuee  dans  les  biles  a  fortes  concen¬ 
trations.  Les  experiences  avec  les  sels  biliaires  isoles  confirment 
cette  observation  ; 

3°  des  troubles  organo-vegetatifs  tres  marques,  sur  lesquels 
nous  reviendrons  dans  un  travail  special. 

On  voit  que  les  sels  biliaires  jouent  .  un  role  capital  dans  la 
genese  de  la  plupart  des  troubles  nerveux  experimentaux  que 
nous  auons  realises  avec  la  bile,  e’est-d-dire  dans  la  genese  du 
sommeil,  des  paralysies  et  des  troubles  organo-vegetatifs.  Mais 
nous  n’avons  jamais  pu  reproduire  de  catalepsie  a.  Vaide  des 
sels  biliaires. 

B.  Les  pigments  biliaires 

L’etude  experimentale  des  pigments  biliaires  se  heurte  a  une 
premiere  difficulte  :  la  difflculte  d’obtenir  de  veritable  solution 
injectable.  M.  Dumesnil,  pharmacien  chef  de  la  Maison  Nationale 
de  Charenton,  a  pu,  en  alcalinisant  le  liquide,  obtenir  une  solu¬ 
tion  parfaitement  injectable  et  isotonique.  II  nous  a  prepare, 
d’une  part,  des  paquets  de  0  gr.  020  mgr.  de  bilirubine  (1),  d’au- 
tre  part,  une  solution  de  soude  rendue  isotonique  permettant 
de  solubiliser  extemporanement  les  pigments. 

(1)  Qui  nous  ont  ete  fournis  par  la  Maison  Hoffman-Laroche. 
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Nous  preparions  le  liquide  a  injecter  de  la  facon  suivante  :  on 
melange  d’abord  20  mgr.  de  bilirubine  en  poudre  a  7  cc.  de  la 
solution  isotonique  de  soude  jusqu’a  obtention  d’une  belle 
liqueur  rose  bien  homogene.  On  complete  ensuite  jusqu’a 
20  cc.  avec  du  serum  physiologique.  La  solution  ainsi  preparee 
contient  0  gr.  001  mgr.  de  bilirubine  par  centimetre  cube. 

L’injection  de  cette  solution  a  des  doses  variees  aux  souris 
et  au  pigeon  ne  nous  a  permis  d’observer  aucun  phenomtoe 
pathologique  net.  Nous  avons  injecte  jusqu’a  5  mgr.  de  biliru¬ 
bine  au  pigeon. 

Nous  n’avons  pas,  il  est  vrai,  atteint  de  plus  fortes  doses.  La 
bilirubine  parait  neanmoins  fort  peu  toxique. 

C.  La  cholesterine 

Nous  n’avons  pas  non  plus  observe  de  troubles  nerveux  apres 
injection  de  cholesterine  chez  le  pigeon.  Nous  avons  injecte  a 
cet  animal  de  I’huile  cholesterinee  a  0,50  pour  1.000  qui  nous  a 
ete  preparee  par  la  maison  Byla.  De  cette  huile,  nous  avons 
injecte  pusqu’a  6  cc.  sans  aucun  resultat. 

En  somme,  aucun  des  elements  chimiques  constitatifs  de  la 
bile  norm  ale  que  nous  avons  etudies  ne  nous  a  permis  de 
reproduire  la  catalepsie.  II  semble  done  bien  que  la  catalepsie 
experimentale  biliaire  puisse  etre  liee  a  une  substance,  appa- 
raissant  surtout  dans  la  bile  humaine,  au  cours  de  certains 
etats  pathologiques. 

Quelle  est  cette  substance  ?  Nous  n’avons  pu,  jusqu’a  present, 
I’identifier  chimiquement.  Nous  nous  sommes  demandes  s’il  ne 
s’agissait  pas  d’une  toxine  microbienne.  Dans  ce  but,  nous  avons 
recherche  si  le  pouvoir  cataleptigene  des  biles  etait  modifie  par 
la  chaleur. 

HI.  ThERMOLABILITE  du  PRINCIPE  CATALEPTISANT 

Nous  avons,  a  cet  effet,  repris  I’etude  de  la  bile  d’une  malade 
encore  en  periode  d’ictere,  Mme  L..,  dont  la  bile  C  nous  avail 
permis  precedemihent  de  realiser  une  catalepsie  caracteristique 
chez  le  pigeon. 

Nous  avons  done  injecte,  comparativement  et  dans  les  niernes 
conditions,  la  bile  C  non  chauffee,  et  la  bile  C  apres  chauffage 
pendant  10  minutes  a  100°. 

Bile  C  non  chauffee.  —  4  juin  1934.  Pigeon  :  14  h.  50.  Injection  de 
3  cc.  au  pigeon. 
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15  h.  Immobile  ;  peu  actif  ;  nouvelle  injection  de  3  cc. 

16  h.  05.  L’animal  est  en  pleine  catalepsie  :  petrifie  ;  Conserve  tou- 
tes  les  positions  ;  Se  maintient  sur  le  support,  etc... 

Mort  dans  la  unit. 

Bile  C  chauffee  (d  100°  pendant  10  minutes).  —  4  juin  1934. 
Pigeon  :  14  h.  50.  Injection  de  3  cc. 

15  h.  Moins  actif.  Leger  tremblement. 

15  h.  30.  Nouvelle  injection  de  3  cc. 

16  h.  10.  Reste  actif  ;  on  ne  peut  pas  le  saisir,  s’envole. 

Aucune  catalepsie  dans  toute  la  soiree.  Le  lendemain  le  pigeon  est 
normal. 

Ainsi  done,  il  existe,  dans  cette  experience,  une  difference 
considerable  entre  la  bile  non  chauffee  et  la  bile  chauffee  :  la 
premiere  a  provoque  la  catalepsie  suivie  de  la  mort  de  I’animal, 
la  seconde  n’a  pas  provoque  de  catalepsie  et  n’a  nullement 
menace  la  vie  de  I’animal. 


Une  deuxieme  experience  a  ete  faite  avec  la  bile  d’un  malade 
catatonique  : 

9  juin  1934.  —  Bile  C  non  chauffee. 

Pigeon.  —  14  A.  37.  Injection  a  un  pigeon  de  3  cc. 

15  h.  05.  Nouvelle  injection  de  3  cc. 

15  h.  45.  Determine  une  catalepsie  typique. 

Bile  C  chauffee  a.  100°  pendant  1/4  d’heure. 

Pigeon.  —  15  h.  10.  Injection  de  3  cc. 

15  h.  50.  Apres  un  court  stade  de  somnolence,  paralt  redevenu 
normal.  Nouvelle  injection  de  3  cc. 

16  h.  10.  Legerement  engourdi,  mais  fuit  quand  on  I’approche,  sans 
s’envoler  toutefois.  Pas  de  catalepsie. 

18  h.  30.  Toujours  un  peu  engourdi,  mais  s’envole  quand  on  le 
poursuit.  Le  lendemain,  parait  un  peu  fatigue  (oedeme  au  niveau  de 
I’injection),  mais  fuit  quand  on  I’approche.  Absolument  aucune  cata¬ 
lepsie. 

Dans  cette  seconde  experience,  il  existe  egalement  une  diffe¬ 
rence  incontestable  entre  la  bile  chauffee  et  la  bile  non  chauffee. 

On  peut  done  conduce,  du  moins  eh  ce  qui  concerne  ces  deux 
expdiences,  que  le  principe  cataleptigene  de  la  bile  de  la  malade 
icterique  et  de  celle  du  malade  catatonique  s’est  montre  thermo- 
labile. 
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Conclusions 

1“  La  bile  humaine  obtenue  par  tubage  duodenal  peut  deter¬ 
miner,  chez  les  animaux,  des  symptomes  nerveux  varies. 

2“  Certaines  biles  (provenant  de  malades  atteints  d’ictere  ou 
de  catatonie)  ont  determine,  chez  le  pigeon  notamment,  une 
catalepsie  absolument  caracteristique,  Suivie  ensuite  d’un  stade 
paretique. 

Dans  un  cas,  on  a  pu  comparer  Faction  de  la  bile  au  cours  de 
Fictere  et  apres  guerison  :  Faction  cataleptigene  avait  disparu 
quelques  mois  apres  la  guerison  de  la  jaunisse. 

3"  Les  biles  provenant  d’autres  sujets  que  nous  avons  expe- 
rimentees  n’ont  pas  determine  de  catalepsie,  mais  ont  assez  sou- 
vent  provoque  les  troubles  nerveux  suivants  :  sommeil,  stupeur, 
paralysies,  troubles  organo-vegetatifs  (hoquet,  bradypnee),  quel- 
quefois  enfin,  mais  rarement,  on  a  pu  observer  chez  la  souris 
quelques  hyperkinesies. 

Les  memes  troubles  ont  pu  Mre  determines  experimentalement 
par  la  hile  vesiculaire  animale  de  boeuf  ou  de  pore. 

4°  Les  sels  biliaires  paraissent*  jouer  un  grand  role  dans  la 
genese  d’un  certain  nomhre  de  ces  troubles  nerveux,  en  parti- 
culier  du  sommeil,  des  paralysies  et  des  troubles  organo-vegeta¬ 
tifs,  mais  pas  dans  celle  de  la  catalepsie. 

5“  La  nature  du  principe  cataleptigene  observe  dans  certaines 
biles  reste  encore  indeterminee.  Dans  plusieurs  experiences,  ce 
principe  s’est  montre  thermolabile. 

6"  Les  faits  experimentaux  que  nous  venons  de  rapporter 
meritent  d’etre  rapproches  d’une  serie  de  troubles  nerveux  que 
Fon  peut  voir  associes  en  clinique  a  des  perturbations  biliaires 
ou  hepatiques,  a  savoir  : 

a)  La  somnolence  et  le  sommeil  des  icteriques  et  des  hepati¬ 
ques.  -  i 

b)  Les  troubles  musculaires  lies  a  Fintoxication  biliaire. 

c)  Les  troubles  organo-vegetatifs  (bradycardie  des  icteriques 
en  particulier). 

d)  La  catalepsie  et  la  catatonie,  au  cours  ou  a  la  suite  d’affec- 
tion  du  foie  ou  de  la  vesicule  biliaire. 

7“  Enfin,  au  point  de  vue  therapeutique,  des  essais  ulterieurs 
permettront  peut-etre  d’envisager  Faction  therapeutique  possi¬ 
ble  de  drainages  duodenaux  repetes  chez  certains  catatoniques. 
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IV.  Troubles  du  modele  postural  et  hallucinose  visuelle 

De  prime  abord,  il  peut  sembler  assez  paradoxal  que  les  lesions, 
qui  realisent  des  troubles  de  Funite  du  moi  somatique,  s’accom- 
pagnent  de  plienomenes  d’excitation  visuelle.  Une  observation 
Clinique  deja  ancienne  nous  avail  mis  en  presence  de  cette 
etrange  association  de  symptomes  que  nous  avions  alors  simple- 
ment  enregistres  avec  R.  Delbeke  (36)  sans  entrevoir  leur  signifi¬ 
cation  physiopathologique  exacte.  Nous  rappellerons  brievement 
ces  fails  : 

Dans  I’observation  publiee  en  19217,  sous  le  nom  de  crises  oculogy^ 
res  laterales  puis  verticales,  syndrome  d’hallucinose  avec  agnosie 
optique  transitoire,  nous  avions  remarque  que,  pendant  la  periode 
d’etat  de  I’acces  oculogyre,  la  malade  accusait  un  syndrome  d’hallu¬ 
cinose  qu’elle  decrivait  comme  suit  :  «  Un  brouillard  bleuatre  noie 
«  tous  les  objets,  je  ne  distingue  plus  rien  que  des  millions  de  ser- 
«  pents  bleuatres,  d’un  bleu  celeste,  qui  s’entrecroisent,  s’enlacent  et 
«  vibrent  dans  I’espace  devant  moi  ;  j’en  vois  partout...,  ces  serpents 
«  ondulent  avec  une  grande  rapidite,  ils  m’empechent  de  voir  quoi 
«  que  ce  soit...,  et  dans  les  moments  ou  la  douleur  se  relache,  les 
«  vibrations  bleues  disparaissent,  les  objets  remontent  a  la  surface 
«  de  la  brume,  puis  tout  se  noie  a  nouveau  ;  avec  un  certain  effort, 
«  il  m’est  cependant  possible  de  distinguer  vaguement  la  forme  des 
«  objets,  mais...  ». 

(1)  Travail  de  la  Section  Neurologique  de  I’Hopital  de  Stuyvenbergh  et  du 
Laboratoire  d’Anatomie  Pathologique  de  ITnstitut  Bunge. 

Ann.  Med.-psych.,  XIV^  serie,  92'=  annee,  t.  II.  —  Decembre  1934. 
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En  meme  tempos  elle  presentait  line  attitude  tres  j)articuliere  du 
corps. 

L’attitude  de  la  malade  au  paroxysme  de  la  crise  oculaire  est  typi- 
que  :  hyper-extension  marquee  de  la  tMe  et  du  tronc,  lateropulsion 
gauche,  rotation  de  la  tete  dans  un  sens  anti-horaire,  rotation  du 
tronc  dans  le  sens  de  la  rotation  cephalique  ;  les  yeux  sont  revulses 
a  gauche  et  en  haut.  Les  membres  sont  pendants,  mais  plus  raides. 

Les  yeux,  la  tete,  le  tronc,  parfois  les  membres,  semblent  subir  une 
correlation  etroite  dans  leur  enroulement  autour  de  I’axe  et  I’atti- 
tude  entiere  repond  a  une  seule  phase  posturale.  Deplace-t-on  le 
malade  en  bloc,  les  yeux  restent  fixes  correlativement  a  I’enroule- 
ment  du  corps,  et  il  en  est  ainsi  meme  dans  la  position  couchee. 

La  crise  oculogyre  realise  alors  une  veritable  deviation  homonyme 
a  la  torsion  et  dont  le  sens  ne  pent  etre  renverse  isolement. 

L’acces  oculogyre,  comme  nous  I’avons  expose  ailleurs,  n’est 
pour  nous  qu’un  fragment  d’une  vaste  perturbation  du  tonus 
d’attitude.  La  perturbation  de  I’appareii  oculostatique  n’est,  a 
notre  avis,  qu’une  des  composantes  les  plus  frappantes  parce  que 
la  plus  theatrale  du  paroxysme  dystonique,  les  manifestations  des 
membres  et  du  tronc  pouvant,  suivant  le  cas,  demeurer  a  Fetat 
d’esquisse,  et  la  rotation  axiale  etant  particulierement  nette  dans 
les  crises  oculogyres  laterales.  L’interaction  du  phenomene  toni- 
que  et  visuel  est  d’ailleurs  reversible,  puisque  la  fatigue  de  la  vue 
par  des  objets  brillants  et  bleus  est  susceptible,  comme  dans  le 
cas  d’Aubertin  et  Verger,  de  declancber  le  paroxysme  tonique. 
L’acnes  ainsi  declanche  s’accompagnait  d’une  modification  tres 
particuliere  du  regime  de  la  conscience  dont  ce  n’est  pas  ici  I’en- 
droit  de  discuter,  mais  qui  s’apparente  aux  etats  hystero-epilep- 
tiques  et  d’autre  part  aux  etats  d’amputation  traumatique  du 
modele  postural. 

Ceci  dit,  void  une  observation  nouvelle,  en  dehors  de  I’en- 
cephalite,  et  plus  complexe,  mais  qui  permet  de  penetrer  plus 
profondement  dans  certains  mecanismes  physiopathologiques  et 
de  la  gnosie  somatique  et  de  I’hallucinose  visuelle.  Nous  tenons  a 
remercier  particulierement  notre  collegue  Diegerick  et  Fierens  a 
qui  nous  devons  d’avoir  pu  faire  une  observation  prolongee  de 
ce  cas  remarquable. 

Mme  L...  est  agee  de  67  ans.  Elle  presente  depuis  Page  de  41  ans 
un  diabete  leger  qui  ne  I’a  pas  empechee  par  ailleurs  de  vivre  une  vie 
completement  normale  Jusqu’il  y  a  cinq  ans.  Depuis  Page  de  62  ans 
elle  a  maigri  de  4-5  kilos,  elle  se  plaint  assez  frequemment  de  cephalees, 
d’eblouissements  et  de  periodes  de  soif  intense.  En  1931,  la  glycemie 
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etait  de  1  gr.  87,  avec  une  glycosurie  de  31  0/0  sans  regime,  Elle  a 
suivi  a  cette  epoque  un  traitement  insulinique  qui  a  d’ailleurs  ete 
abandonne  ainsi  que  tout  regime  depuis  mai  1931. 

Evolution  de  I’affection  actuelle  :  Le  18  mai  1932,  a  10  h.  du  matin, 
elle  devint  brusquenient  agitee  et  se  met  a  pousser  des  cris  d’enerve- 
ment,  quand  I’entourage  lui  demande  la  raison  de  son  affolement,  elle 
dit  que  deja  depuis  quelques  minutes,  elle  ne  voit  plus  que  la  moitie 
de  son  petit  chien,  que  les  tenures  de  sa  chambre  a  coucher  vien- 
nent  en  quelques  instants  de  se  rapetisser,  que  son  entourage  meme 
est  devenu  tout  petit.  Sa  fllle  Alice  qui  se  trouve  a  un  metre  d’elle 
n’est  pas  plus  grande  qu’un  timbre-poste,  elle  a  sur  la  cheminee  de 
sa  chambre  a  coucher  une  divinite  bouddhique,  en  bronze  ayant  une 
belle  patine  foncee.  Ce  bouddha  est  devenu  lui  aussi  minuscule,  il  a 
perdu  sa  splendide  couleur,  il  est  noir,  comme  enfume,  et  semble  dis- 
loque. 

Au  bout  de  quelques  instants  d’affolement  elle  reconnait  qu’il  n’en 
est  rien,  qu’elle  n’est  pas  demente,  mais  elle  ne  comprend  rien  au 
rapetissement  de  tous  les  objets  et  de  ses  propres  filles  et  femme  de 
chambre.  Nous  avons  pu  I’examiner  encore  deux  heures  apres  cet 
incident. 

Premier  examen  :  Elle  est  completement  desorientee  dans  sa 
chambre  et  les  yeux  fermes  ne  parvient  pas  a  situer  les  objets  de 
memoire.  Quand  elle  ouvre  les  yeux,  on  a  I’impression  que  le  regard 
se  fixe  continuellement  a  gauche  comme  si  le  centre  du  champ  visuel 
se  trouvait  dejete  de  ce  cote.  Elle  nous  raconte  a  nouveau  que  la 
dimension  de  tout  ce  qui  I’entoure  est  reduite  a  une  taille  ridicule- 
ment  petite.  Moi-meme,  je  ne  suis  pas  plus  haut  qu’un  porte-mine.  Le 
medecin  de  famille  est  a  peine  plus  haut  d’un  ou  deux  millimetres, 
d’ailleurs,  nous  sommes  comme  son  bouddha,  disloques.  Elle  nous 
repond  que  ses  propres  jambes  et  ses  pieds  ont  conserve  leur  gran¬ 
deur  habituelle,  mais  qu’elle  n’oserait  pas  essayer  se  pencher  par  la 
fenetre  de  peur  d’ecraser  sa  tete  contre  I’encadrement  grand  comme 
une  photographie  d’album.  Elle  a  cependant  la  notion  de  I’irrealite  de 
ces  visions  microscopiques.  Il  est  impossible  de  savoir  s’il  y  a  hemia- 
nopsie  ou  non,  la  patiente  ne  fixe  rien.  Elle  refuse  d’ecrire  son  nom, 
le  papier  etant  trop  petit,  d’ailleurs  elle  dit  qu’elle  ne  voit  pas  la 
pointe  du  crayon.  Elle  parvient  a  se  calmer  cependant  et  on  lui  admi- 
nistre  une  dose  consequente  de  chloral. 

Deuxieme  examen  :  Nous  la  revoyons  le  soir  a  6  heures.  Elle  s’est 
reveillee  a  4  heures,  plus  agitee,  elle  accuse  des  visions  bizarres 
qu’elle  situe  dans  la  moitie  gauche  de  sa  chambre.  Toute  cette  moitie 
gauche  est  bondee  «  par  des  milliards  de  kilos  de  bacilles  lumineux, 
de  lucioles,  de  microbes  brillants  dont  un  grouillement  perpetuel  se 
declanche  sur  un  fond  sombre.  Ces  milliards  de  points  phosphores- 
cents  se  deroulent  comme  des  vagues  de  gauche  a  droite  et  submer- 
gent  comme  une  maree  brillante  et  opaque  tous  les  objets  situes  dans 
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cette  moitie  gauche  » .  Elle  interroge  sa  fille  et  I’infirmiere  sur  ce  qui 
se  passe  vers  sa  gauche,  et  dit  qu’elle  est  epuisee  par  la  vitesse  avec 
iaquelle  ces  ruilliards  de  lumieres  voguent  vers  la  gauche.  II  n’est 
plus  possible  de  savoir  si  les  ohjets  dans  la  moitie  droite  sont  reve- 
nus  a  leur  taille  normale,  mais  dans  la  moitie  gauche  la  micropsie 
persiste  avec  la  deformation. 

Quand  nous  nous  placons  a  droite  de  la  malade,  elle  ne  nous  voit 
pas,  elle  nous  entend,  nous  parle  mais  fixe  les  yeux  a  gauche.  A 
I’ordre,  elle  tourne  la  t^e  et  le  regard  a  droite  mais  ne  pent  pas  les 
y  maintenir.  Les  yeux  et  la  face  sont  invariablement  attires  par  les 
photopsies.  Elle  tend  a  tourner  la  tete  dans  le  sens'  du  deroule- 
ment  des  impressions  lumineuses.  Quand  nous  attirons  fortement 
son  attention  et  que  nous  nous  plagons  dans  le  champ  de  son  regard 
a  gauche,  elle  distingue  notre  personne,  decrit  nos  vMements,  mais 
ceux-ci  sont  sales  et  sombres,  au  bout  de  quelques  instants  nous  som- 
mes  submerges  par  les  vagues  etincelantes. 

Par  moments,  elle  se  tourne  spontanement  a  droite,  se  met  a  parler 
alors  a  des  personnes  qu’elle  connait,  qui  lui  sont  cheres,  mais  qui  ne. 
sont  pas  presentes.  Le  monologue  est  de  courte  duree,  et  quand  on  lui 
fait  remarquer  que  la  personne  ii  Iaquelle  elle  s’adresse  n’est  pas  la, 
elle  repond  distinctement  :  «  Ah!  oui,  c’est  vrai.  »  Quand  on  lui 
demande  pourquoi  elle  les  nomme,  elle  repond  ;  «  Je  voudrais  qu’ils 
soient  ici  pres  de  moi  ».  La  nuit  du  18-19  est  tres  agitee  malgre  le 
chloral. 

Troisieme  exameti  le  10-5-1932  :  Au  point  de  vue  organique  :  gly- 
cosurie  23  0/0,  glycemie  1,83,  forte  acetonemie,  pression  arterielle 
25/10.  Cephalee. 

Elle  presente  pour  la  premiere  fois  des  mouvements  de  torsion  de 
la  tete  et  des  yeux  vers  la  gauche,  introduits  par  un  deplacement 
force  des  globes  oculaires  a  gauche  et  en  haut. 

Les  globes  oculaires  sont  pendant  tout  ce  temps  animes  d’un  leger 
mouvement  nystagmique  horizontal  qui  est  plutot  un  clonus  oculaire 
des  globes  qu’un  vrai  nystagmus. 

Les  acces  de  torsion  sont  introduits  par  un  renforcement  intense 
des  photopsies  hrillantes  dans  I’hemi-champ  gauche. 

Fond  d’ceil  normal. 

Les  reflexes  sont  abolis  a  gauche,  le  rotulien  droit  est  faible,  I’achil- 
leen  est  aboli.  . 

Dans  la  marche  a  yeux  fermes,  deviation  intense  a  gauche  et  par- 
fois  chute  en  masse. 

Dans  I’epreuve  de  I’indication,  le  doigt  depasse  vers  la  droite  et 
tombe,  I’epreuve  est  tres  nette  pour  le  membre  superieur  droit. 

Les  micropsies  ont  disparu  completement. 

On  a  I’impression  que  la  malade  est  hemianopsique  a  gauche., 

Le  20-5-1932,  la  situation  n’a  guere  change. 

Ann.  Med.-psych.,  XIV®  serie,  92®  annee,  t.  II.  —  Decembre  1934.  48^ 
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La  glycemie  est  de  3,09.  La  glycosurie  de  60  0/00.  Acetonemie 
moderee. 

Les  attaques  de  deviation  oculaire  se  multiplient  :  elles  se  produL 
sent  a  raison.de  15-20  par  heure.  Elies  ne  s’accompagnent  pas  d’in- 
conscience,  mais  d’une  inhibition  qui  rappelle  exactement  I’etat 
d’obnubilation  des  patients  presentant  des  acces  oculogyres. 

Hemiparesie  faciale  gauche  du  type  central. 

Deviation  de  la  marche  a  gauche. 

Les  epreuves  d’indications  sont  encore  perturbees  a  gauche  et  elles 
s’accompagnent  d’une  asymetrie  manifeste  des  attitudes  dans  les 
positions  des  epreuves  de  Rossi. 

Cette  asymetrie  des  membres  gauches  est  tellement  grossiere  qu’on 
peut  se  demander  s’il  n’y  a  pas  une  grosse  deficience  de  la  sensibi- 
lite  profonde. 

En  realite,  elle  localise  assez  bien  les  positions,  les  deplacements 
segmentaires  extremes,  mais  la  discrimination  exacte  de  I’attitude 
des  petits  segments  est  tres  compromise. 

Elle  ne  distingue  pas  sa  droite  de  sa  gauche  et  I’epreuve  de  I’imi- 
tation  n’est  pas  realisable. 

Quand  on  lui  fait  executer  certains  ordres  de  la  main  gauche,  par 
exemple  faire  un  pied-de-nez,  elle  le  fait  des  deux  mains,  le  salut 
militaire  est  fait  des  deux  mains,  le  poing  est  montre  des  deux  cotes. 

Le  21-5-32,  les  attaques  de  deviation  oculaire  sont  moins  nombreu- 
ses,  mais  beaucoup  plus  longues  et  elles  s’accompagnent  de  mouve- 
ments  bizarres  du  corps  que  le  personnel  de  la  clinique  note  comme 
suit  :  il  y  a  d’abord  hyperextension  de  la  tMe  en  arriere,  puis  eleva¬ 
tion  du  menton,  I’epaule  droite  est  portee  en  avant,  le  bras  gauche 
se  flechit  peu  a  peu,  se  place,  finalement,  en  hyperpronation  marquee. 
Le  corps  se  raidit  encore  et  il  est  a  la  fin,  egalement,  en  hyperexten¬ 
sion. 

Pendant  I’apparition  des  premieres  secousses  oculaires,  les  mil¬ 
liards  de  bacilles  se  mettent  a  pleuvoir  vers  la  gauche,  puis  petit  a 
petit  tout  devient  noir. 

En  dehors  des  acces,  plus  de  photopsies. 

La  fin  de  I’attaque  coincide  avec  une  reprise  immediate  de  la  cons¬ 
cience.  Il  n’y  a  pas  d’amnesie. 

Quatrieme  examen  le  22-5-1932. 

Glycemie,  2,83  0/00  ;  glycosurie,  27  0/00. 

Les  attaques  oculaires  se  repMent  environ  tons  les  quarts  d’heu- 
res.  Nous  avons  assiste,  avec  nos  confreres  Diegerick  et  Fierens  a 
une  crise  typique  d’enroulement  du  corps  autour  de  I’axe  longitudi¬ 
nal  et  tres  particuliere  dont  void  le  protocole  exact. 

La  malade  est  debout,  nous  cherchions  la  presence  d’un  signe  de 
Romberg.  Tout-a-coup,  les  globes  oculaires  se  fixent  vers  la  gauche 
et  la  malade  signale  une  deformation  en  largeur  d’abord,  puis  en 
hauteur,  de  toute  la  piece  d’ameublement.  Petit  a  petit,  la  vision 
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devient  floue,  et  elle  reconnait,  dans  le  brouillard  lumineux  habi- 
tuel,  de  multiples  garcons  de  cafe  offrant  des  plateaux  charges 
d’objets  brillants,  indefinissables.  Ces  garcons  de  cafe  sont  rempla- 
ces,  peu  apres,  par  des  officiers,  puis  la  malade  ne  dit  plus  rien.  Sa 
coloration  change  ;  elle  palit  et  le  pouls  ne  s’est  pas  ralenti.  Lente- 
ment  s’esquisse  un  mouvement  de  torsion  de  la  tete  vers  la  gauche, 
I’epaule  droite  se  souleve,  le  bras  droit  se  place  d’abord  en  demi- 
flexion,  puis  le  tronc  subit  une  torsion  lente  sur  le  bassin,  la  jambe 
est  etendue,  elle  fait  un  mouvement  de  circumduction  et  la  torsion 
est  presque  terminee.  Comme  pendant  la  torsion,  I’axe  du  corps  s’est 
dejete,  nous  relevons  la  malade  par  crainte  qu’elle  ne  tombe,  elle 
fait  un  mouvement  de  manege,  puis  tourne  encore  six  fois  sur  elle- 
meme. 

Les  cercles  decrits  pendant  la  torsion  deviennent  de  plus  en  plus 
grands,  de  meme  que  I’inclinaison  en  arriere  est  plus  grande  ;  a  la 
fin,  force  est  de  la  soutenir  et  de  la  reporter  sur  son  lit. 

Alitee,  le  mouvement  d’enroulement  n’est  pas  arrMe,  il  se  traduit 
simplement  par  une  extension-adduction-rotation  interne  de  la  jambe 
droite,  par  une  demi-flexion  et  pronation  du  membre  superieur. 

La  paleur  se  dissipe  peu  a  peu.  La  malade  parvient  a  repondre  a 
nos  questions.  Nous  ne  I’avons  pas  interrogee  a  ce  moment  de  peur 
de  la  suggestionner,  mais  avons  charge  sa  fllle  Alice  qui  la  surveille 
de  I’interroger  sur  le  contenu  des  hallucinations  qu’elle  presente  pen¬ 
dant  la  torsion  axiale. 

Les  visions  qu’elle  enregistre  pendant  la  «  periode  distincte  »  de 
I’acces  sont  assez  differentes  et  cependant  elles  ont  en  commun  des 
caracteres  sur  lesquels  nous  reviendrons.  Elle  voit  souvent  des  gar¬ 
cons  de  cafe,  des  grooms  habilles  de  couleurs  vives,  portant  des  pla¬ 
teaux  charges  d’objets  luisants,  des  officiers  (pas  des  soldats),  des 
betes  diverses,  surtout  crapauds,  lezards,  crocodiles,  pelicans,  des 
enfants  circulent  avec  des  jouets,  des  femmes  qui  font  une  quete  et 
portent  en  main  un  tronc  aux  couleurs  vives,  des  petits  serpents  qui 
se  dressent  et  se  levent  de  terre  comme  charmes. 

Par  moment,  les  visions  deviennent  floues,  et  ternes,  les  animaux 
et  les  hommes  ne  sont  plus  representes  que  par  des’  silhouettes. 

Vers  la  fm  de  I’acces,  les  images  redeviennent  plus  vives  et  petit 
a  petit  les  objets  reels  transparaissent  a  travers  le  voile  briUant. 

A  une  seule  reprise,  I’acces  de  deviation  oculaire  avec  torsion 
axiale  survient  dans  le  cours  d’une  conversation  et  pendant  la  pre¬ 
miere  partie  de  I’acces,  la  malade  continue  a  repeter  a  voix  de  plus 
en  plus  basse,  comme  une  palilalique  :  «  Oh  !  mais  oui...  Oh  !  mais 
oui...'  »,  qui  etaient  les  derniers  mots  qu’elle  venait  de  repondre  a 
sa  fllle. 

Pendant  les  jours  suivants,  du  22  au  27,  les  deformations  des  meu- 
bles  et  de  personnes  de  I’entourage  s’observent  encore,  mais  elles  ne 
s’observent  plus  que  dans  certaines  directions  de  regard.  C’est  quand 
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,les  objets  sont  situes  dans  la  mtiitie  gauche  du  champ  visuel  et  sur- 
tout  quand  ils  se  deplacent  que  le  sentiment  de  grossissement  et 
d’amincissement  est  le  plus  caracteristique.  Ces  deformations  d’ob- 
jets  et  de  personnes  ne  s’observent  d’ailleurs  que  dans  la  chambre,  on 
ne  les  retrouve  pas  quand  la  malade  se  promene  au  jardin. 

A  plusieurs  reprises,  la  malade  avait  comme  I’impression  d’avoir 
des  lunettes  qui  ne  lui  convenaient  pas,  ou  d’avoir  la  vision  barree 
par  une  meche  de  cheveux  couvrant  I’oeil. 

Aux  acces  oculaires  gauches  succedent  de  temps  a  autre  des  acces 
oculaires  avec  deviation  de  la  face  et  de  la  tete  vers  la  droite.  Les 
globes  etant  accroches  en  bas  et  en  dehors. 

Le  second  acces,  a  droite,  est  le  plus  souvent  separe  du  premier 
par  un  court  intervalle  de  temps  libre. 

Pas  de  troubles  sensitifs  a  gauche. 

Cinquieme  examen  le  10-6-1932. 

Les  acces  de  deviation  oculaire  et  de  rotation  axiale  ont  disparu. 
Le  malade  a  encore  de  temps  a  autre  une  periode  d’hallucinose,  elle 
a  le  sentiment  que  des  ombres  franchissent  la  porte,  disparaissent  en 
s’asseyant  a  cote  d’elle,  a  sa  gauche.  Cette  ombre  est  parfois  rem- 
placee  par  une  vieille  femme  qui  essaye  de  venir  s’asseoir  a  cote 
d’elle  sur  une  chaise  demeuree  libre.  «  Elle  me  ressemble  comme 
une  soeur  et  se  tait.  »  Les  rMexes  sont  redevenus  egaux  et  normaux 
des  deux  cotes.  Hemianopsie  gauche. 

Pas  de  troubles  cerebelleux,  ni  sensitifs. 

Les  troubles  voisins  de  I’anosognosie  ont  disparu  egalement. 

Glycemie,  1,22  ;  glycosurie,  9  0/00. 

En  resume  :  chez  cette  diabetique  agee,  nous  voyons  survenir 
brusquement  un  etat  d’agitation  psychomotrice  avec  hemianop¬ 
sie,  metamorphopsies,  micropsies,  desorientation  dans  Vespace. 
Le  lendemain  de  ce  premier  acces,  conditionne  vraisemblable- 
ment  par  un  etat  d’acidose,  elle  presente  encore  des  crises  de  tor¬ 
sion  autour  de  Vaxe  longitudinal  du  corps,  amorcees  par  des 
photopsies  amorphes  ou  figurees,  accompagnees  d’une  diminu¬ 
tion  de  conscience  piiisqu’elle  s’adresse  d  ces  etres  imaginaires, 
et  de  troubles  pychomoteurs  spe'ciaux.  Dans  les  jours  qui  sui- 
vent,  ces  acces  d’enroulement  sont  d’une  frequence  inaccoutu- 
mee  et  s’accompagnent  d’hallucinoses  symboliques,  pour  dispa- 
raitre  au  moment  ou  les  troubles  de  glycoregulation  s’attenuent. 
Nous  n’etudierons  ici  que  le  groupe  de  symptomes  psycho- 
moteurs  speciaux,  signales  dans  I’observation,  dans  ses  rapports 
avec  la  rotation  axiale  d’une  part  et  les  phenomenes  excito- 
visuels  d’autre  part. 

Tout  d’abord,  ces  troubles  psycho-moteurs  transitoires  doivent 
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etre  definis  plus  etroitement.  Le  trouble  essentiel  observe  chez 
Mme  L...  est  une  incapacite  de  distinguer  la  droite  et  la  gauche  de 
son  propre  corps.  II  s’accompagne  de  troubles  de  la  sensibilite 
d’attitude  des  petits  segments  et  d’un  trouble  praxique  de  toute 
la  moitie  gauche  du  corps,  se  traduisant  par  des  asymetries 
d’attitude  grossieres.  Cette  perte  de  controle  sur  les  membres 
gauches  se  traduit  encore  par  la  tendance  a  realiser  symetrique- 
ment  les  gestes  intransitifs  ordinaires  des  epreuves  d’apraxie. 

Le  trouble  d’apraxie  ne  se  verifie  qu’au  moment  ou  on  lui  im¬ 
pose  un  choix  de  lateralite  ;  il  est  camoufle  dans  Taction  sponta- 
nee  ou  instinctive,  ou  tout  au  moins  n’y  transparait  que  si,  apres 
suppression  du  controle  visuel,  on  la  soumet  a  des  epreuves 
d’attitude  exigeant  precisement  un  choix  dans  sa  spatialite  pro¬ 
prioceptive.  La  tendance  a  Vaction  sgmetrique  est,  comme  nous 
Tavons  vu  plus  haut,  un  fait  regulier  dans  les  troubles  du  modele 
postural  et  elle  existe  ici  d’une  maniere  frappante.  Pour  ces  deux 
raisons,  nous  croyons  que,  malgre  Tabsence  d’une  anosognosie 
classique,  il  existe  cependant  chez  cette  patiente  un  trouble  du 
schema  corporel.  Par  ailleurs,  la  crise  de  rotation  autour  de  I’axe 
longitudinal  s’accompagne  de  phenomenes  visuels  hallucinosi- 
ques,  indeniables  et  varies.  Les  photopsies  lumineuses  avec 
deplacement  rapide  de  gauche  a  droite  au  debut  de  Faeces  sont  i 
rapprocher  des  photopsies  mouvantes  qu’on  a  decrit  au  cours  des 
excitations  vestibulaires,  en  particulier  par  Hoff  (37).  Ce  dernier 
auteur  a  meme  introduit  une  discrimination  dans  ieur  origine 
suivant  qu’elles  se  meuvent,  pendant  Taura  de  Faeces,  du  centre 
a  la  Peripherie,  ou  de  la  peripherie  au  centre  du  champ  visuel. 
Celles-ci  seraient  dues  a  une  irritation  de  la  sphere  visuelle  elle- 
meme  ;  celles-la  a  Firritation  de  Fappareil  vestibulaire.  La  defor¬ 
mation  des  objets  apercus  (Schilder  et  Hoff)  (38),  les  micro  et 
macropsies,  Fapparition  des  brouillards  luiiiineux  qui  couvrent 
puis  decouvrent  les  objets  situes  dans  le  champ  visuel,  ont  ete 
signales  egalement  par  les  auteurs  viennois  dans  les  affections 
vestibulaires.  L’explication  du  phenomene  reste  malaisee  et  void 
celle  que  propose  Hoff  :  normalement,  la  region  du  gyrus  angu- 
laire  exerce  une  action  de  compensation  sur  les  afferences  vesti- 
bulo-corticales  par  Felaboration  des  mouvements  oculostatiques 
appropries.  Elle  filtre  ou  neutralise  les  stimuli  vestibulaires,  les 
empeche  de  pendrer  dans  la  sphere  visuelle  et  d’y  apporter  des 
troubles.  Quand  Fappareil  de  compensation  est  lese,  les  irrita¬ 
tions  vestibulaires  bifurquent  vers  la  region  visuelle  et  aussi 
s’elabore  le  cortege  des  phantasmes  que  nous  venons  de  voir.  Or, 
cette  meme  region  assurerait  d’apres  Potzl  Funite  de-  notre 
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moi  somatique.  On  entrevoit  aussitot  pour  quelle  raison  ana- 
tomo-physiologique,  les  deux  phenomenes  peuvent  se  trouver 
lies. 

La  sphere  visuelle  aurait  ainsi  a  cote  d’une  fonction  receptive, 
surtout  nette  pendant  I’etat  vigile,  une  'fonction  emissive  pen¬ 
dant  les  etats  analogues  a  I’excitation  epileptique  ou  pendant  le 
sommeil.  Les  vagues  ou  les  grands  tapis  d’etincelles,  qui  for 
ment  souvent  le  fond  de  I’aura  epileptique  visuelle,  s’observent 
egalement  dans  I’excitation  du  cortex  visuel  (Foerster)  et  dans 
le  reve.  Peu  a  peu,  comme  dans  notre  cas,  les  objets  percus 
s’estompent,  le  fond  envahit  tout  le  champ,  le  mecanisme  est 
inverse  a  la  fin  de  Firritation  (39).  On  pent  done  admettre  que 
Fimagerie  deroulee  ici,  avec  Faeces  de -deviation  oeulaire,  r&ulte 
d’une  dispersion  d’irritations  vestibulaires  a  la  sphere  visuelle  ; 
ces  irritations  lui  donnent  non  seulement  naissance  mais  en 
determinent  encore  la  forme,  la  vitesse  et  la  direction.  Tons  ceux 
qui  ont  etudie  les  crises  oculogyres  de  Fencephalite  se  rendront 
compte  que  cette  donnee  s’applique  exactement  a  ces  phenome¬ 
nes  :  nous  en  avons  fourni  recemment,  apres  d’autres,  une  ele¬ 
gante  demonstration  quasi  experimentale.  Mais  revenons  main- 
tenant  a  notre  observation  :  au  fur  et  a  mesure  que  les  crises  de 
rotation  axiale  deviennent  plus  completes,  Fimagerie  visuelle 
prend  un  aspect  plus  symbolique.  Ce  ne  sont  plus  des  milliards 
de  bacilles  lumineux  se  mouvant  par  ondes  ou  par  vagues  con- 
centriques,  mais  des  ofiiciers,  des  enfants,  des  garcons  de  cafe 
dont  le  plateau  est  charge  d’objets  brillants.  On  ne  pent  s’empe- 
cher  de  penser  au  contenu  classique  des  etats  oniriques. 

Si  Von  pent  considerer  les  met  amor phopsies  precedentes  comme 
I’expression  d’une  perturbation  vestibulaire,  bifurquant  sur  la 
sphere  visuelle  dans  des  conditions  de  derangement  fonctionnel 
du  pli  courbe,  nous  croyons  qu’on  peut  considerer  cette  halluci- 
nose  visuelle  comme  V expression  des  perturbations  de  reflexes 
d’attitude,  bifurquees  sur  le  meme  appareil  sensoriel,  dans  des 
conditions  de  derangement  fonctionnel  plus  grave  de  la  memo 
region. 

La  demonstration  de  cette  proposition  est  malaisee,  car  les 
reflexes  optiques  d’attitude,  si  bien  demontres  par  Magnus  chez 
Fanimal  sans  labyrinthes,  sont,  chez  Fhomme,  ou  bien  elemen- 
taires  ou  bien  camoufles  par  une  serie  de  mecanismes  corticaux. 
Cependant,  Schilder  et  Hoff  ont  vu  chez  un  malade  atteint  d’une 
lesion  vraisemblable  des  champs  18-19,  le  patient  se  tourner 
automatiquement  vers  une  source  lumineuse,  par  une  rotation 
de  90“  de  tout  le  corps,  le  mouvement  de  rotation  commencant 
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malgre  les  injoiictions,  au  niveau  de  la  tMe.  La  sphere  visuelle 
serait  done  apte  a  declancher  des  reflexes  d’attitude.  D’autre 
part,  dans  un  autre  cas  de  Hoff,  les  images  hallucinosiques 
s’accompagnaient  de  rotation  autour  de  I’axe  et  elles  se  depla- 
caient  dans  le  sens  de  celle-ci  (cas  I).  Cette  derniere  eventualite 
«e  realisait  aussi  dans  un  cas  de  Kauders  (39).  Toutes  ces  obser¬ 
vations  concernent  des  lesions  de  la  region  parieto-occipitale.  II 
est  cependant  impossible  de  demontrer  que  e’est  comme  nous  le 
pensons,  la  rotation  longitudinale  qui  amorce  le  declanchement 
de  Vimagerie  visuelle  par  la  voie  d’une  baisse  dans  le  niveau  de 
la  conscience.  II  y  aurait  beaucoup  a  dire  sur  la  qualite  de  cette 
derniere  au  cours  des  etats  de  rotation  axiale.  Nous  en  avons 
donne  un  exemple  ailleurs  avec  notre  collegue  Bouche  (40),  qu’il 
nous  suffira  de  dire  ici  qu’il  n’est  pas  exceptionnel  dans  I’aura, 
de  surprendre  des  modifications  psychiques  induites  avec  ou  par 
les  modifications  toniques.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  perturbations 
du  pli  courbe  peuvent  s’accompagner  en  dehors  des  phenomenes 
de  deficit  du  modele  postural,  et  de  rotation  axiale,  de  singulieres 
irritations  de  la  sphere  visuelle.  Cette  coincidence  tient  a  des 
relations  physiopathologiques  qu’on  ne  fait  encore  qu’entrevoir. 

V.  Le  sentiment  du  dedoublement  de  soi 

Nous  avons  releve,  dans  la  periode  de  decroissance  des  phe¬ 
nomenes  d’hallucinose  de  I’observation  precedente,  ce  fait  tres 
curieux  qu’a  plusieurs  reprises  la  malade  a  cru  voir  une  femme 
franchir  la  porte  de  sa  chambre,  disparaitre  en  passant  le  long 
de  son  cote  gauche,  s’asseoir  a  cote  d’elle  a  sa  gauche. 

Un  autre  jour,  la  femme  est  remplacee  par  une  vieille  femme 
«  qui  lui  ressemble  comme  une  soeur  »  et  qui  vient  s’asseoir  a 
cote  d’elle  en  silence.  L’image  est  toujours  situee  a  sa  gauche. 
C’est-a-dire  du  cote  ou  la  sollicitent  les  reflexes  de  rotation  axiale, 
le  cote  vers  lequel  I’attirent  ses  metamorphopsies.  La  constata- 
tion  de  cette  ombre  ou  de  cette  compagne  n’entraine  aucune 
inquietude,  e’est  a  peine  si  de  temps  a  autre  on  voit  la  patiente 
se  tourner  dans  cette  direction  et  regarder  attentivement  si  elle 
ne  voit  personne  a  sa  gauche.  L’existence  d’un  etranger  en  per¬ 
manence  a  cote  de  soi,  d’une  sorte  de  double,  qui  partage  le  lit 
et  les  souffrances  du  malade  a  ete  observee  encore,  dans  une 
autre  circonstance,  en  dehors  de  toute  lesion  organique  decela- 
ble,  et  nous  voudrions  rapporter  cette  observation  en  quelques 
lignes  parce  que  nous  la  croyons  plus  frequente  qu’on  ne  le  dit. 
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J.  L...,  61  ans.  Etat  de  cachexie  avance  d’un  cancer  rectal  avee 
metastase  rachidienne. 

Anemie  assez  prononcee.  Globules  rouges,  2.700.000  ;  hemoglobine,. 
40  0/0  ;  globules  Wanes,  16.100.  CEdeme  marque  des  deux  membres 
inferieurs. 

Depuis  le  debut  de  son  sejour  dans  notre  service,  le  patient  nous, 
signale  comme  un  phenomene  particulierement  desagreable  le  senti¬ 
ment  que  quelqu’un  se  trouve  couche  dans  son  lit,  a  gauche  de  lui„ 
que  le  poids  de  cette  personne  I’oppresse  la  nuit,  que,  d’ailleurs  il  a 
le  sentiment  qu’elle  prend  une  grande  place  dans  son  lit. 

Cette  sensation  est  d’autant  plus  desagreable  que  le  malade  n’est 
pas  confus,  qu’il  sait  qu’il  n’en  est  rien,  et  cependant,  raconte-t-il,. 

«  chaque  fois  que  la  garde  de  nuit  allume  ma  veilleuse,  j’ai  tendance 
a  inspecter  ma  couche  a  ma  gauche...  »,  toujours  du  meme  cote. 

«  Parfois,  quand  je  me  reveille,  en  proie  aux  violents  lancements 
dans  la  fesse  et  Jambe  droites,  il  m’arrive  d’avoir  pitie  de  ce  quel¬ 
qu’un  qui  est  a  cote  de  moi  et  qui  doit  souffrir  la  meme  douleur. 
C’est  absurde.  » 

Ce  sentiment  de  «  quelqu’un  a  sa  gauche  »  existe  les  derniers 
jours,  meme  quand  on  I’assied  dans  son  fauteuil.  L’illusion  est  tenace 
jusqu’a  la  mort,  avec  cette  difference  que,  dans  les  dernieres  heures, 
le  malade  confus  se  debat  contre  le  voisin  imaginaire.  A  I’autop- 
sie,  pas  de  lesions  appreciables  de  I’encephale  en  dehors  d’une 
anemie  secondaire. 

Envahissement  du  bassin,  des  os  iliaques  et  des  vertebres  L1-L2' 
par  une  metastase  d’un  epithWioma  vesical. 

Ici,  chez  un  malade  affaibli,  nous  yoyons  survenir  I’idee  tenace 
d’un  double  assis  ou  couche  a  sa  gauche  et  dans  lequel  il  pro- 
jette  ses  propres  douleurs.  Il  a  pitie  de  ce  double  et  sa  presence 
I’obsede.  Il  s’en  accommode  cependant  tant  qu’il  reste  conscient 
et  ne  se  defend  vis-a-vis  de  cette  presence  etrangere  que  dans  la 
confusion  pre-agonique. 

Le  fait  que  le  malade  prete  a  son  double  ses  propres  souffran* 
ces  indique,  sans  doute,  la  relation  profonde  de  cette  ombre  avee 
le  contenu  de  son  moi  somatique.  Le  double  n’est  autre  que  la 
projection  de  son  propre  individu.  Il  a  conserve  avee  le  moi  cer- 
taines  connexions  conscientes,  liens  fragiles  et  qui  peuvent  dis^ 
paraitre  des  que  1’ auto-critique  flechit.  La  scission  a  ce  moment 
se  complWe  :  le  double  se  depersonnalise.  D’autre  part,  le  malade 
ne  prend  une  conscience  nette  de  cette  ombre  que  dans  toutes  les 
actions  qui  deplacent  son  propre  corps  et  en  particulier  dans 
celles  qui  necessitent  I’appreciation  de  la  position  spatiale  de  ses 
membres.  Les  changements  de  position  dans  son  lit,  dans  son 
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fauteuil,  le  deplacement  de  la  jambe  dont  il  souffre  le  plus, 
rarrangement  des  coussins  et  des  bols  d’eau  chaude  au  niveau 
de  la  region  lombaire  reveillent  les  preoccupations  relatives  a  son 
double  :  une  partie  de  ces  mouvements  interessent  a  I’evidence 
le  sentiment  de  sa  spatialite  proprioceptive. 

Nous  croirions  volontiers  que  le  double  n’est  id  que  la  projec¬ 
tion  da  modde  postural  —  illusion  etrange,  tenace,  parfois  char¬ 
gee  de  douleurs,  rappelant  en  cela  les  membres-fantomes  - —  et 
que  cette  projection  aboutit,  a  sa  limite,  a  creer  une  personnalite 
independante  du  moi.  La  litterature  concernant  ces  phenomenes 
est  peu  nombreuse.  Nous  n’avons  retrouve  dans  les  travaux  a 
notre  disposition  qu’une  belle  observation  de  Engerth  et  Hoff  (41) 
dont  nous  resumerons  les  donnees  essentielles  en  ce  qui  concerne 
ce  point.  II  doit  en  exister  une  autre  de  Potzl  que  nous  n’avons 
pas  lue  dans  I’original. 

Ce  patient,  age  de  71  ans,  avait  depuis  5-6  ans  des  attaques  de 
vertiges  avec  sentiment  de  rotation  des  objets  autour  de  lui,  tantot 
dans  I’un,  tantot  dans  I’autre  sens.  En  meme  temps,  il  apercevait  des 
etoiles  devant  les  yeux,  surtout  dans  la  rotation  de  droite  a  gauche. 
Pas  de  perte  de  conscience.  Un  ictus  s’accompagne  de  ce  sentiment 
etrange,  d’une  impression  de  rigidite  dans  tout  son  cote  gauche, 
d’hemianopsie  avec  hallucinations  « einematographiques »  dans  le 
champ  atteint. 

Ulterieurement,  dans  le  champ  hemianopsique,  il  apercut  des  hom- 
mes,  des  morceaux  d’hommes  (la  partie  superieure  seulement),  mais 
en  grand  nombre.  Ces  hommes  avaient  une  demarche  grotesque 
comme  celle  d’un  ours  danseur.  Le  mouvement  desordonne  que  fai- 
saient  les  individus  imaginaires  etaient  ceux  que  le  patient  faisait 
lui-meme  quand  il  fit  son  ictus  et  qu’il  poussait  lui  aussi  les  extremi- 
tes  en  avant  pour  se  retrouver. 

L’image  hallucinatoire  reproduit  done  les  attitudes  du  malade 
au  moment  meme  de  son  ictus,  et  ce  malade  ne  s’est  jamais 
apercu  de  cette  ressemblance,  mais  en  outre  il  eprouve  la  pre¬ 
sence  d’etre  «  constamment  accompagne  »,  partout  ou  il  va  il  a 
quelqu’un  a  sa  gauche  qui  se  serre  tout  pres  de  lui  et  un  peu  en 
arriere.  Son  compagnon  ne.  depasse  jamais  la  ligne  mediane. 
Cette  ombre  ne  I’effraye  pas,  «  elle  a  quelque  chose  de  familier... 
si  e’etait  un  homme  je  pourrais  m’entendre  avec  lui  ». 

All  moment  oil  le  compagnon  apparait,  le  sentiment  d’drangete 
de  la  partie  gauche  du  corps  disparait.  Au  moment  ou  il  regarde 
son  ombre,  elle  s’evanouit.  Les  mouvements  de  la  moitie  gauche 
du  corps  ne  la  font  pas  disparaitre.  Elle  a  quelque  chose  d’irreel 
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et  n’apparait  que  pendant  la  marche,  particulierement  dans  un 
endroit  pen  eclaire,  qu’il  y  ait  des  gens  on  non. 

L’observation  de  Engerth  confirme  ce  que  nous  avons  avance 
plus  haut  sur  les  rapports  du  double  avec  le  schema  postural, 
mais  elle  montre  encore  que  I’image,  dedoublee  apres  avoir  ete 
projetee  au- dehors,  peut  Mre  percue  sous  une  autre  forme  que 
la  presence  etrangere,  subjective  et  assez  imprecise  que  ressen- 
tait  notre  malade.  Le  malade  de  Engerth  voit  en  hallucination 
dans  son  champ  hemianopsique,  sa  propre  image  au  moment  de 
son  ictus  et  ne  la  reconnait  pas.  Notre  patiente  G...  L...  voit  venir 
vers  elle  une  malade  qui  lui  ressemble  comme  une  soeur  et  ne  la 
reconnait  pas  plus.  Dans  les  deux  eas,  ces  hallucinations  symbo- 
liques  se  deplacent  dans  le  sens  des  photopsies  amorphes. 

Le  modele  postural  projete  en  dehors  peut  perdre  tout  contact 
avec  le  moi  dont  il  est  ne,  etre  percu  sous  forme  d’une  image 
visuelle  hallucinosiqiie.  Ce  portrait  de  soi  n’est  pas  reconnu 
comme  tel  :  le  sens  de  son  deplacement,  sa  localisation  dans  le 
champ  hemianopsique  indiquent  seuls  les  liens  physiopathologi- 
ques  qui  le  rattachent  au  sujet. 

VI.  Vers  la  depersonnalisation 

Nous  avons  souligne  a  plusieurs  reprises,  dans  les  observations 
precedentes,  le  sentiment  etrange  qu’eprouve  le  sujet  a  I’egard 
de  son  propre  corps.  Dans  les  phenomenes  qui  font  Fobjet  du 
paragraphe  precedent,  ce  sentiment  de  Fetrange  va  jusqu’a  la 
dissociation  du  fantome  et  du  sujet  qui  Fa  emis,  au  point  qu’il 
le  regarde  comme  une  presence  etrangere.  Nous  touchons  ici  au 
probleme  meme  de  la  depersonnalisation.  Dans  Fimmense  majo¬ 
rity  des  cas,  on  convient  que  ce  sentiment  d’etrangete  qu’eprouve 
Findividu  depersonnalise  n’est  pas  seulement  ressenti  a  Fegard 
de  son  moi,  mais  a  Fegard  du  monde  ambiant,  le  restant  de  la 
conscience  ayant  conserve  une  certaine  clarte,  variable  suivant 
les  cas. 

Le  sentiment  d’etrangete,  de  depossession  de  certaines  parties 
du  corps  est  un  symptome  courant  dans  les  etats  hypocondria- 
ques  et  il  y  a  longtemps  qu’il  a  retenu  Fattention  des  psychiMres. 
II  revient  a  Ehrenwald  d’avoir  montre  qu’entre  ces  faits  de 
depossession  et  les  depersonnalisations  segmentaires  observees 
au  cours  d’ affections  non-nevropathiques,  il  y  a  une  etroite  ana- 
logie.  Les  deux  exemples  d’Ehrenwald  suivants  illustrent  parfai- 
tement  cette  these. 
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Obs.  1;  —  Chez  une  fllle  de  28  ans  se  developpe  une  hemiplegie  par 
lumeur  cerebrale.  Elle  nie  sa  menstruation,  ne  reconnait  pas  les  tin¬ 
ges  sanglants  comme  les  siens,  ignore  d’ou  viennent  les  taches  dans 
ses  draps.  Pas  d’autres  troubles  mentaux,  ulterieurement,  elle  deve¬ 
loppe  des  idees  de  negation  ;  tout  son  corps  est  pourri,  et  plus  tard 
elle  declare  que  son  corps  a  disparu  entierement. 

Obs.  2.  —  Chez  une  femme  de  33  ans  se  developpe  une  hemiplegie 
gauche  :  elle  aussi  nie  sa  menstruation,  se  comporte  puerilement  et 
ne  parle  d’elle-meme  qu’a  la  troisieme  personne. 

Ces  deux  cas  sont  d’un  interet  theorique  considerable  :  Fanoso- 
gnosie  a  Fegard  de  la  function  menstruelle  conduit,  chez  la  pre¬ 
miere,  a  une  depersonnalisation  reelle  ;  chez  la  seconde,  a  une 
perte  isolee  du  sentiment  du  moi.  Elies  montrent  toutes  les  deux 
qu'une  depersonnalisation  «  segmentaire  »  pent  ulterieurement 
compromettre,  a  une  echelle  psychologique  beaucoup  plus  haute, 
le  sentiment  de  notre  personnalite,  quelle  que  soil  notre  igno¬ 
rance  concernant  le  mecanisme  de  cette  infdtration. 

Mais  on  pent  egalement  considerer  les  faits  du  point  de  vue 
oppose,  et  se  demander  si  Fanosognosie  elle-meme  n’est  pas  un 
cas  neurologique  particulier  de  depersonnalisation.  Dans  les 
deux  cas  princeps  de  Potzl,  cet  auteur  avait  note  que  ce  malade 
etait  alternativement  anosognosique  ou  qu’il  avait  un  sentiment 
etrange  de  son  cote  gauche,  comme  s’il  lui  etait  etranger.  Nous 
avons  nous-meme,  dans  les  cas  d’anosognosie  douloureuse,  sou- 
ligne  les  comparaisons  etranges  qu’emploient  ces  sujets  pour 
parler  de  leurs  membres.  On  pourrait  admettre,  avec  Ehrenwald, 
que  Vanosognosie  est  Vaffirmation  de  ce  sentiment  de  non¬ 
reconnaissance,  la  depersonnalisation  n’en  etant  que  Vexpression 
hypothetique.  Le  rapprochement  des  faits  est  neanmoins  interes- 
sant  et,  n’etait-ce  le  contexte,  les  affirmations  d’un  anosognosi¬ 
que  sur  ses  memhres  etrangement  changes,  different  a  peine  de 
celles  d’un  malade  qui  se  plaint  qu’on  ait  abime  ses  organes  visce- 
raux  ou  qu’il  a  perdu  son  corps.  On  est  frappe  en  outre  du 
caractere  hypocondriaque  qui  accompagne  des  le  debut  les  phe- 
nomenes  d’anosognosie  douloureuse,  de  telle  sorte  que  la  cristal- 
lisation  d’un  systeme  delirant  du  meme  type,  autour  de  ce  noyau, 
est  presque  fatale.  Entre  la  naissance  du  double  que  notre  ma¬ 
lade.  G...  L...  voit  entrer  et  qui  lui  «  ressemble  comme  une  soeur  » 
et  les  faits  rapportes  par  certains  malades  qui  afprment  qu’ils 
ont  ete  prives  de  leur  personne  somatique  et  qu’ils  ont  change 
d’identite,  qui  decrivent  leur  propre  individu  sans  le  reconnai- 
tre,  il  y  a  une  analogie  non  moins  profonde. 
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Les  deux  observations  d’Ehrenwald  montrent  encore  un  second 
fait  de  grande  valeur  pour  les  psychiatres  :  Vincident  organique 
qui  exclut  brutalement  la  reconnaissance  de  la  fonction  mens- 
truelle  comme  sienne,  entratne  secondairement,  dans  Vetat  men¬ 
tal  du  sujet,  une  modification  qui  ahoutit  a  une  depersonnalisa- 
tion  plus  profonde  :  les  deux  malades  nient  leur  existence 
somatique.  Cette  negation  est  Textreme  (et  un  extreme  afflrma- 
tif)  de  I’indifference  de  Fanosognosique  de  Babinski,  mais  c’est 
au  meme  titre  :  un  refoulement.  Tons  ces  patients  se  detournent 
de  leur  personnalite  somatique  avec  une  nuance  affective  diffe- 
rente,  mais  qualitativement  identique,  et  qu’on  pourrait  appeler, 
avec  Ehrenvvald,  hysteriforme. 

Uinteret  doctrinal  de  cette  derniere  serie  de  fails  reside  dans  la 
naissance  d’une  reaction  du  type  psychopathologique  le  plus 
caracterise,  autour  d’une  fissure  neurologique  localisee  aux  sec- 
teurs  parietaux.  La  fissure  est  ici  grossiere,  elle  est  encore  visible 
meme  quand  le  tableau  psychopathologique  a  envahi  la  scene. 
Elle  pent  etre  inapparente.  Les  intoxications  experimentales  de 
la  serie  mescalinique  en  offrent  un  exemple  attachant  ;  certains 
delires  d’apparence  schizophrenique  de  Fencephalite  epidemique 
en  sont  un  autre  temoignage,  deja  plus  complexe. 
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DE  MALADIE  DE  FRIEDREICH 
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CLes  lesions  cerebelleuses  dans  la  maladie  de  Friedreich, 
Les  atrophies  cerebelleuses  avec  troubles  mentaux) 

PAR 

J.-O.  TRELLES 


Les  cas  anatomo-cliniques  de  maladie  de  Friedreich  ne  sont 
pas  rares,  aussi  les  etudes  qui  lui  out  ete  consacrees  sont-elles 
nombreuses,  et  beaucoup  sont  signees  d’histopathologistes  emi¬ 
nent.  II  semblerait  done  que  tout  ait  ete  dit  et  ecrit  sur  la  ques¬ 
tion.  En  realite,  lorsqu’on  examine  les  choses  de  pres,  il  n’en  est 
rien,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  lesions  cerebelleuses.  Cela 
est  dti  probablement  a  la  variete  des  cas,  mais  aussi  aux  techni¬ 
ques  employees  pour  deceler  les  alterations.  II  est  indiscutable, 
actuellement,  que  celles-ci  ne  peuvent  etve  appreciees  qualitati- 
"vement  et  quantitatiyement  dans  certains  organes,  tels  le  cerve- 
let  ou  les  olives  bulbaires,  qu’en  employant  des  methodes  d’im- 
pregnation. 

Ces  considerations  justiflent  notre  travail.  D’une.  part,  tons 
les  segments  du  systeme  nerveux,  en  particulier  le  cervelet,  ont 
ete  examines  a  I’aide  des  techniques  modernes,  et  d’autre  part, 
la  chance  a  voulu  que  le  cas  fut  particulierement  favorable  par 
la  nettete  et  la  diversite  des  lesions  cerebelleuses. 

En  plus  de  TinterM  anatomique,  ce  cas,  qui  s’accompagne  de 
troubles  mentaux,  presente  done  un  interM  neuro-psychiatrique. 

(1)  Ce  memoire  a  ete  couronne  par  la  Societe  Medico-psychologique  (Prix 
Trenel,  1934). 

Ann.  Med.-psych.,  XIV®  serie,  92®  annee,  t.  II.  —  Decembre  1934. 
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Outre  la  question  des  troubles  psychiques  dans  la  maladie  de 
Friedreich,  il  pose  le  probleme  des  atrophies  cerebelleuses  avec 
troubles  mentaux  dont  s’est  particulierement  occupe  M.  Van 
Bogaert. 

Observation  resumee  (1) 

Ad.  Jul...,  %ee  de  41  ans,  est  placee  a  Sainte-Anne  avec  le  certificat 
suivant  : 

Mile  Ad.  J...,  bospitalisee  a  I’hospice  Paul  Brousse,  est  atteinte  de 
trcubles  mentaux  caracterises  par  une  agitation  incoordonnee,  cris, 
insomnie,  persistance,  quelques  idees  delirantes  a  type  de  persecu¬ 
tion.  De  plus  la  malade  est  atteinte  de  mialadie  de  Friedreich.  En 
consequence,  j’estime  que,  dangereuse  pour  elle-meme  et  pour  les 
autres,  elle  doit  etre  hospitalisee  dans  un  etablissement  soumis  a  la  loi 
de  1838.  —  Villejuif,  le  8  janvler  1929.  Signe  ;  J.  de  Massary. 

Certificat  immediat.  —  20  janvier  1929.  Est  atteinte  de  quadriplegic 
par  maladie  de  Friedreich.  Idees  de  persecution  confuses.  Alitee.  A 
miaintenir.  —  Asile  Sainte-Anne.  Signe  :  D’  Marie. 

Certificat  de  quinzaine.  —  Maladie  de  Friedreich.  Troubles  du 
caractere.  Coleres.  Gris  qui  tro'ublent  le  repos  des  malades.  Resistance 
aux  soins.  A  maintenir.  —  Asile  Sainte-Anne.  Signe  :  Trend. 

Les  antecedents  ifamiliaux  ri’ofFrent  rien  a  signaler,  car  la  malade 
est  fllle  unique  et  la  mere  est  morte  jeune.  Quatre  oncles  et  tantes 
maternels  ne  sont  pas  atteints  de  Faffection. 

Les  antecedents  personnels  sont  typiques  :  Naissance  et  premiere 
enfance  normiales.  Vers  6  ans  cypho-scoliose  traitee  et  debut  tres  lent 
de  troubles  de  I’equilibre  qui  n^apparaissent  reellement  nets  que  vers 
17  ans,  epoque  a  laquelle  la  maladie  s’installe  pour  realiser  progressi- 
vement  le  tableau  classlque  au  complet  de  la  maladie  de  Friedreich, 
qui  motive  son  admission  a  FHospice  dTv'ry.  Elle  y  est  examinee  par 
M.  Charles  Foix  en  1926,  lequel  constate  une  formic  quadriplegique 
typique  de  maladie  de  Frieldreich,  avec  troubles  cerebelleux,  pyrami- 
daux,  sensitifs  (profonds),  trophiques  (2)  (pied-bot,  cypho-sclerose)  et 
psychiques.  Geux-ci  :  irritabilite,  coldes,  tendance  a  Finterpretation, 
•agitation,  la  rendent  insupportable  dans  le  service  ou  elle  est  detestee 

/I)  La  piece  qui  fait  I’objet  de  ce  travail  provient  du  service  de  M.  Trenel. 
II  voulut  bien  la  remettre  a  M.  Lhermitte  qui  suivait  la  malade  depuis  long- 
temps.  Avec  MM.  Lhermitte  et  Mollaret  nous  etudions,  dans  un  travail  qui 
paraitra  dans  la  Revue  Neurologique,  Faspect  neuro-pathologique  de  ce  cas. 
Ici  iious  n’envisagerons  que  la  question  des  lesions  cerebelleuses  et  les  trou¬ 
bles  mentaux.  L’observation  detaillee  paraitra  dans  le  travail  auquel  nous 
faisons  allusion  plus  haut. 

(2)  Cette  malade  aurait  presente,  en  outre,  un  episode  aigu,  href,  de  dia- 
bete  vrai  avec  acetonemie,  necessitant  une  cure  insulinique,  faite  a  Yvry 
(conf.  Mollaret,  These  de  Paris,  1929,  page  ). 
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par  toutes  ses  voisines,  et  motiyent  enfln  un  premier  internement,  avec 
le  certiflcat  suivant  : 

,  Premiere  entree.  —  Je  soussigne,  professeur  agrege  a  la  Faculte, 
medecin  de  ITiospice  d’lvry,  certifle  que  Mile  Ad.  J.,  41  ans,  atteinte 
de  maladie  de  Friedreich,  presente  nn  etat  d’'excitation  psydhique  et 
motrice  icaracterise  par  des  vociferations,  des  menaces  qui  troublent  le 
repos  des  autres  malades  de  la  salle  et  qui  necessitent  son  placement 
dans  un  service  special.  — r  6  juin  1928.  Charles  Foix. 

Certiflcat  immediat.  —  Asile  Sainte-Anne,  7  juin  1928.  Est  atteinte 
d’excitation  confuse,  quadriplegie  du  type  Heine-Medin  (alitee).  A 
maintenir.  —  Signe  :  Marie. 

La  malade  est  plaoee  a  Vauicluse,  d^ou  sa  fa'mille  la  retire  pour  la 
faire  ajdimiettre  a  FHospice  Paul  Brousse,  dans  le  service  de  M.  Lhei' 
mitte.  Mais  en  raison  des  troubles  mehtaux  et  du  caractere  qu’elle 
presente,  on  n’y  peult  la  maintenir  et  on  doit  la  placer  a  I’asile. 

La  malade  reste  dans  le  service  de  M.  Trend  pendant  21  mois.  Le 
tableau  neurologique  ne  fait  que  s’accentuer.  Elle  ne  se  prdait  jamais 
volontiers  a  Fexamien,  ne  repondait  pas  aux  questions  ou  bien  insul- 
tait  avec  vehemence  et  hostiiite.  «  Laissez-moi,  vous  ne  comprendrez 
rien  a  ma  maladie,  eloignez-vous,  sinon  je  vous  donne  un  coup  de 
poing.  »  Si  on  insistait,  la  reponse  etait  gtodalement  :  «  je  ne  te 
repondrai  pas  ;  d’ailleurs  je  suis  sourde  (faux),  je  n’entends  rien.  Vous 
n’des  tous  que  des  propres  a  rien,  m’envoyer  chez  les  fous  sans  exa- 
men  !  »  Puis'^ironise  :  <<11  est  chouette,  ton  rapport.  Tu  peux  ecrire 
ce  que  tu  voudras  !  »  ; 

M.  Trenel  notait  encore,  qu’autant  qu’on  pouvait  s’en  rendre  compte, 
le  fonds  mental  dait  touche,  I’auto critique  dlminuee,  qu’il  y  avait 
done  un  affiaiblissement  intellectuel  nd  ;  mais  oe  qui  frappait  chez 
la  malade,  etaient  ses  troubles  du  caractere,  ses  coleres  violehtes,  son 
irritabilite  extreme.  Elle  enonfait  parfois  des  idees  de  persecution  : 
on  lui  en  voulait,  ses  voisines  la  detestaient,  etc.,  mais  ces  idees  deli- 
rantes  n’avaierit  pas  de  systematisation  coheferite.  Signalons  enfln 
que  dans  les  derniers  oniois,  elle  accusait  une  baisse  de  Facuite  visuelle 
et  se  plaignait  de  ne  plus  voir  tres  bien. 

Deces  le  19  octobre  1930,  par  maladie  intercurrente  aigue. 

La  necropsie  a  etc  pratiquee,  aprd  formolage  in-situ  des  centres 
nerveux,  par  M.  Trenel  luLmeme.  Rien  dans  le  protocole  d’autopsie, 
qu’il  avait  bien  voulu  nous  communiquer,  n’est  a  signaler  ici. 


Examen  macroscopique  des  centres  nerveux.  — ■  II  n’^y  a  aucune 
lesion  vasculaire  ni  mieningee  apparente.  La  pie-mde  n’est  pas  alteree 
et  se  detache  facilement  de  la  surface  cerebrale. 

La  masse  encephalo^medullaire  apparait  reduite  de  volume,  cette 
atrophie  est  surtout  marquee  et  apparente  au  niveau  du  cervelet,  du 
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et  de  la  moMe  qui,  au  niveau  de  la  region  dorsale,  est  tres 
flliforme. 

Apres  coupe  Flechsig,  on  ne  releve  aucune  lesion  de  la  substance 
blanche  centrale  ni  des  noyaux  gris.  Les  ventricules  ne  sont  pas  dis- 
leurs  parois  sont  normiales. 


Fig.  1.  —  Ganglion  i-aciiidien  dorsal. 
Infiltration  lympho-plasmocytaire.  (Nissl.). 


Examen  HiSTOLOGicuE.  —  I.  Technique  d’examen  :  on  preleve  : 

1)  Dans  les  hemispheres  :  1"  Au  niveau  de  I’ecorce,  trois  blocs  ;  le 
premier  comprenant  le  segment  anterieur  des  trois  circonvolutions 
frontales  ;  le  second,  les  circonvolutions  centrales,  au  voisinage  du 
lobule  paracentral  ;  le  troisieme,  la  region  de  passage,  parieto-temporo- 
oocipitale.  2"  Un  fragment  comprenant  les  noyaux  opto-stries  et  la 
capsule  interne.  3“  Enfln  trois  blocs  de  la  region  du  3®  ventricule  et 

Ann.  Med.-psych.,  XIV'  serie,  92®  annee,  t.  II.  —  Decembre  1934.  49. 
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I’hypotlialamus,  en  section  vertico-’frontale,  pour  etude  en  coupes 
seriees. 

II.  Dans  le  tronc  encephalique  et  le  cervele\t :  la  protuberance,  le 
bulbe  et  rbemisphere  cerebelleux  gauche,  une  region  du  vermis. 

III.  Dans  la  moelle  :  les  regions  cervicales  haute  et  basse,  dorsale 
haute  et  basse,  lombaire  haute  et  basse,  sacree. 

IV.  Organes  peripheriques  :  deux  ganglions  rachidiens  dorsaux,  le 
nerf  sciatique  droit,  les  deux  nerfs  optiques. 

V.  Glandes  endocrines  :  thyroide  et  hypophyse. 

Tous  ces  fragments  sont  inclus  a  la  cello’idine  (sauf  les  endocrines 
qui  le  sont  a  la  paraiffine)  et  colores,  apres  coupe,  par  les  techniques 
courantes  (Loyez,  Hemateine-Eosine,  Mallory-Leroux,  Nissl). 


Fig.  2.  —  Douzieme  dorsale. 

Degenerations  tj'piques  des  C.  posterieurs  et  postero-lateraux . 

D’autres  segments  :  moelle  cervicale,  dorsale,  lombaire  et  les  nerfs 
optiques,  en  coupes  transversales  et  longitudinales,  les  noyaux  opto- 
stries,  sur  toute  leur  longueur,  et  le  lobe  de  I’lnsula,  un  fragment  du 
cervelet  sont'coupes  a  la  congelation  et  colores  par  les  techniques 
speciales  (Reumont,  Bielschowsky,  Cajal  pour  la  nevroglie,  Scharlach, 
muci-carmin,  Lhermitfe,  etc.), 

Enfin  :  la  moelle  en  coupe  longitudinale,  les  nerfs  optiques,  un 
fragment  du  cervelet  sont  impregnes  par  la  methode  de  Bielschowsky 
sur  blocs. 

II.  Examen  microscopique.  —  Ganglions  rachidiens.  —  Sur  un 
ganglion  on  ne  note,  par  le  Loyez,  rien  d’anormal  ;  aucune  lesion  du 
nerf  radiculaire.  Par  la  methode  de  Nissl,  chromatolyse  d’un  grand 
nombre  de  cellules  avec  caryolyse,  proliferation  des  cellules  satellites, 
satellitose,  neurophagie,  multiplication  des  cellules  conjonctives  du 
ganglion. 

Sur  un  autre  ganglion,  on  constate,  en  plus  des  lesions  cellulaires 
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mentionnees,  de  nombreuses  coulees  de  lymphocytes,  au  milieu  des- 
quels  d’authentiques  plasmocytes  caracteristiques  avec  cytoplasme 
vacuolaire  decoupe  suivant  un  polygone  (fig.  1). 

Moelle  sacree  et  lombaire.  —  Degeneration  complete  des  cordons 
posterieurs,  sauf  de  la  zone  oornu-.commissurale  et  la  zone  radiculaire 
externe.  Degeneration  bilaterale  symetrique  des  faisceaux  pyramidaux 
croises,  integrite  de  la  substance  grise. 


Fig.  3.  —  Bulbe.  Petitesse  et  aplatissement.  Paleur  des  pyramides 
et  de  la  couche  inter-olivaire.  Minceur  du  faisceau  solitaire  (Loyez). 


Moelle  dorsale  (D.  12).  —  Degeneration  complete  des  faisceaux  pos¬ 
terieurs  sauf  la  zone  radiculaire  externe.  Degeneration  bilaterale  et 
symetrique  des  faisceaux  pyramidaux.  Conservation  integrate  du  trac- 
tus  intermedio-lateral.  Pauvrete  des  cellules  anterieures  ;  atrophie  des 
cellules  de  la  colonne  de  Clarke.  L’^pendyme  est  oblitere  (fig.  2). 

Moelle  dorsale  (haute).  —  Degeneration  heaucoup  plus  a.ccusee  des 
cordons  posterieurs  et  degeneration  bilaterale  des  faisceaux  pyrami¬ 
daux  croises,  des  faisceaux  directs  et  degeneration  du  faisceau  de 
Fleohsig.  Atrophie  des  cellules  de  la  colonne  de  Clarke. 

Moelle  cervicale.  —  Degeneration  pyramidale  des  faisceaux  pyra¬ 
midaux  direct  et  croise  ;  degeneration  du  faisceau  de  Flechsig  et  du 
cordon  posterieur.  Ici  la  degeneration  est  surtout  marquee  au  niveau 
du  cordon  de  Goll ;  la  zone  radiculaire  externe  est  mieux  conservee. 
Pas  de  lesions  cellulaires  appreciables. 
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A  tous  ces  niveaux,  TMude  des  cellules  de  la  come  anterieure  revele 
une  surcharge  en  lipochrome  des  cellules  radiculaires.  Dans  les  terri- 
toires  degeneres,  les  cylindraxes,  par  la  .miethode  a  I’argent  de  Reu- 
mont,  se  montrent  completement  degeneres.  (Pas  de  faute  de  techni-- 
que).  Par  la  methoide  nevroglique  sur  coupes  longitudinales,  on  voil 
une  proliferation  flbrillaire  considerable  dans  les  faisceaux  degene¬ 
res  :  c’est  une  gliose  isomorphe  ;  on  ne  releve  pas  la  disposition  en 
tourbillons  classique,  de  la  gliose,  au  niveau  des  cordons  posterieurs. 


P’lG.  4.  —  Hemisphere  cerebelleux  droit.  Aplatissemenl  et  atrophic  du  Noyau 
Dentele.  Atrophie  des  axes  lamellaires.  Lesion  massive  de  la  couche  des 
grains.  (Loyez). 


Sur  des  coupes  longitudinales,  comprenant  deux  segments  medul- 
laires,  impregnes  suivant  la  methode  de  Bielschowsky,  on  retrouve 
une  idegenerescence  comiplete  des  axones  des  cordons  posterieurs,  une 
degenerescence  marquee,  mais  non  totale,  des  axones  des  faisceaux 
pyramidaux  croises  et  cerebelleux  directs. 

L’etude  des  produits  de  desintegration  (methodes  de  Casamajor, 
Scharlach),  ne  montrent  qu’une  surcharge  lipo'ido-pigmentaire  des 
cellules  de  la  come  anterieure. 

Le  bulbe  rachidien  est  petit,  aplati  (fig.  3),  quadrangulaire,  car  la 
saillie  des  pyramides  n’existe  plus.  Les  corps  restiformcs  sont  petits, 
pales.  Paleur  nette  des  deux  pyramides,  integrite  des  olives  bulbaires. 
Atrophie  et  pMeur  de  la  couche  inter-olivaire,  c’est-a-dire  du  Reil 
Median.  Les  cellules  olivaires  sont  petites,  ratatinees,  trss  riches  en 
lipochrome  com, me  on  I’observe  dans  Page  avance.  Les  noyaux  des 


CAS  ANATOMO-CLINIQUE  DE  MALADIE  DE  FRIEDREICH 


767 


nerfs  bulbaires  sont,  en  general,  petits,  les  cellules  sent  atrophiques, 
ce  qui  est  surlout  net  dans  le  noyau  dorsal  du  vague  (noyau  de  Stil¬ 
ling),  mais  on  n’y  releve  pas  de  processus  pathologique  proprement 
dit,  pas  de  proliferation  microglique. 


Protuberance.  —  La  protuberance  est  petite  dans  I’ensemble,  mais 
encore  davantage  dans  la  calotte  ou  les  pedonoules  cerebelleux  supe- 
rieurs  sont  normaux  mais  graciles,  contrastant  avec  un  faisceau  cen- 


Fig.  5.  —  Une  lamelle  cerebelleuse  montrant  la  diminution  marquee  des 
fibres  de  I’axe,  la  disparition  presciue  complete  des  grains  ;  la  diminution  du 
nombre  des  cellules  de  Purkinje  (Loj'ez). 


tral  de  la  calotte,  la  bandelette  longitudinale  posterieure,  mieux  colores. 
Les  faisceaux  pyramidaux  sont  grMes  mais  ne  sont  plus  degeneres  : 
leur  myelinisation  est  bonne.  Les  fibres  ponto-cerebelleuses  sont 
norraales. 

Cervelet.  —  Le  cervelet  est  atrophie  dans  I’ensemble  des  hemisphe¬ 
res  et  du  vermis.  Les  noyaux  denteles,  sur  la  coupe  totale  d’un  lohe 
(fig.  4),  se  montrent  afFaisses,  amincis,  etires  ;  le  hile  est  tres  serre  ; 
la  masse  ide  substance  qui  en  emane  est  singulierement  reduite. 

Par  la  methode  de  Weigert,  les  axes  blancs  des  lames  et  lanielles 
(fig.  5)  cerebelleuses  sont  tres  amincis,  pales  et  pauvres  en  fibres  myeli- 
niques.  Le  reseau  des  fibres  myeliniques,  dans  la  couche  des  giains, 
est  extremement  clairseme,  a  peine  y  distingue-t-on  quelques  rares 
fibres  greles.  Peu  de  fibres  penetrent  jusqu’a  la  couche  des  cellules 
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de  Purkinje.  A  un  plus  gros  grossisseraent,  les  fibres  qui  persistent 
se  iniontrent  irregulieres,  avec  des  nodosites,  faiblement  colorees  et 
secti'onnees.  On  ne  peut  pas  distinguer  si  les  lesions  portent  davan- 
tage  sur  les  fibres  moussues,  grimipantes  on  sur  les  axones  de  Purkinje. 

Avec  les  methodes  cytoplasmiques,  on  remarque  que,  dans  I’ensem- 
ble,  les  cellules  de  Purkinje  sont  peu  abondantes,  mais  il  est  des 
zones  ou  elles  sont  beaucoup  moins  nombreuses  qu’en  d’autres,  prin- 


dement  sur  la  face  laterale  des  lamelles  (fig.  6).  II  est  des  regions 


Fig.  6.  —  Lamelle  cerebelieuse  :  disparition  des  cellules  de  Purkinje  et  des 
grains,  ceux-ci  sont  remplaces  par  des  elements  gliaux(Nissl).  Compareravec 
la  figure  precedente. 

ou  les  cellules  de  Purkinje  ont  comipletement  disparu  sur  certaines 
lamelles.  Les  cellules  restantes  sont,  pour  la  plupart,  diminuees  de 
volume,  les  corps  tignoides  difFiciles  a  saisir,  le  cytoplasme  est  arron- 
di,  les  dendrites  qui  s’aocusent  dans  la  substance  moleculaire  sont 
hypertrophiees  et  se  colorent  d’une  maniere  diffuse  ;  tres  nombreuses 
cellules  ramieuses  en  bois  de  cerf. 


Dans  la  couche  des  grains,  on  observe  des  lesions  tres  marquees  : 


proliferation  tres  aborudante  des  cellules  nevrogliques,  surtont  micro- 
gliques,  avec  disparition  de  la  plupart  des  cellules  des  grains. 

La  couche  moleculaire  ne  presente  pas  de  sclerose  nevroglique,  mais 
elle  est  atrophique,  son  epaisseur  est  diminuee,  on  y  releve  tres  peu 
d’elements  cellulaires. 
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Methode  de  Bielschoivsky.  —  1“  Rarefaction  extreme  des  cylin- 
draxes  et  diminution  de  leur  volnmie  pour  les  flbies  qui  torment  I’axe 
blanc  des  lames  et  des  lamelles.  Cette  disparition  des  fibres  frappe 
avec  une  egale  severite  les  axones  de  Purkinje,  les  fibres  moussues 
et  grimpantes,  autant  qu’on  puisse  identifier  ces  differents  elements, 
ce  qui  est  tres  difficile. 

2”  Rarefaction  extreme  des  fibres  de  la  couche  moleculaire  por- 


tant  aussi  bien  sur  les  fibres  medullaires  que  sur  les  fibres  paralleles, 
celles-ci  sont  beaucoup  plus  frappees  dans  les  deux  tiers  exterieurs 
de  la  couche  (fig.  7). 

3°  Disparition  complete  des  grains,  quelques  fibres  seules  persis¬ 
tent.  Dans  cette  zone,  les  noyaux  de  la  couche  des  grains  ne  se  colo- 
rent  pas  ou  ont  disparu,  completement  remplaces  par  des  elements 
nevrogliques.  On  n’y  pent  pas  identifier  de  glomerules  de  Denissenko. 

4®  Les  cellules  de  Purkinje  presentent  des  alterations  curieuses. 
Certaines  ont  leur  corps  extremement  reduit  et  enveloppe  par  des 
fibres  en  corbeille,  tres  abondantes  et  tres  colorees,  se  terminant  par 
un  pinceau  net  (fig.  8  et  9).  D’autres  ont  un  corps  cellulaire  reduit, 
mais  des  prolongements  dendritiques  monstrueux,  hypertrophiques. 


Fig.  7.  —  Ophidiose,  ondulations  des  dendrites  purkinjiennes, 
reiiflements  axonaux.  (Bielschowsky.). 
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s’avancent  tres  loin  dans  la  couche  moleculaire  et  dessinent  des 
silhouettes  en  forme  de  bois  de  cerf  (fig.  10)  ;  ils  sont  pourvus  de 
renflements  en  «  asterique  »,  etoiles.  Certains  prolongements  den- 
dritiques  forment  un  veritable  reseau  situe  dans  le  tiers  interne  de 
la  couche  moleculaire.  D’autres  figures  rappellent  un  peu  la  tete  de 
Meduse.  II  existe  peu  de  cellules  de  Purkinje  normales,  les  unes  sont 
atrophiees,  reduites,  ou  bien  completemient  disiparues,  leur  place  est 
marquee  par  un  nid  plus  ou  moins  intact,  ou  bien  par  un  residu 


Fig.  8.  —  Renflements  axonaux  des  cellules  de  Purkinje  ; 
atrophie  purkinjienne. 


dendritique,  geant  ou  non.  C-’autres  presentent  des  phenomenes  reac- 
tionnels,  hypertrophiques,  realisant  les  figures  decrites.  Jamais  on  ne 
trouve  de  cellules  binucleees.  Parfois  les  prolongements  dendritiques 
forment  des  expansions  rappelant  tout  a  fait  la  disposition  des  arbres 
en  espalier,  mais  nettement  hypertrophiees,  colossales  (fig.  10).  D’au¬ 
tres  fois,  la  principale  dendrite  s’elance  en  decrivant  des  spires  qui 
rappellent  les  silhouettes  des  serpents  (ophidiose  d’Estable),  ou  bien 
gonfles  demiesurement  (fig.  7). 

Les  cylindraxes  des  cellules  de  Purkinje  sont  tres  frequemment 
renfles  en  une  boule  tres  coloree  en  noir,  ovoide.  Certains  renflements 
sont  spheriques  et  donnent  I’apparence  de  massues.  Ce  sont  les  mas- 
sues  de  retraction  de  Cajal  (fig.  7,  8,  10). 

II  n’y  a  pas  de  proliferation  nevroglique  idans  la  couche  moleculaire. 
On  aper^oit,  dans  le  tiers  interne  de  la  couche  moleculaire,  un  nom- 


Cellule  de  Purkiiije  en  espalier  (Bielschowsky). 


CAS  ANATOMO-CLINIQUE  DE  MALADIE  DE  FRIEDREICH  771 


bre  assez  important  de  fibres  d^association,  miais  celles-ci  sont,  nean- 
moins,  trcs  dimimiees,  par  rapport  a  celles  d’un  cervelet  normal. 

Les  parois  du  3^  ventricule,  V hypothalamus,  ont  ete  etudies  en  cou¬ 
pes  seriees,  car  notre  attention  etait  attiree  vers  cette  region  par  le 
diabete  passager  que  la  malade  avait  presente.  Nous  n’avons  trouve 


aucune  modification  pathologique.  Tout  ce  qu’on  peut  signaler,  c’est 
une  vaso-dilatation  moderee  avec  oetdeme  leger  perivasculaire,  pheno- 
mienes  tout  a  fait  banaux,  comme  nous  avons  pu  nous  en  rendre 
compte  depuis  quelques  annees  que  nous  etudions  systematique- 
ment  cette  region  dans  diff events  cas.  II  n’y  a  pas  de  calcification, 
pas  de  lesions  vasculaires  ;  les  cellules  des  noyaux  vegetatifs  de  la 
region  (paraventriculaire,  ventral,  de  la  bandelette,  supra-chiasmati- 
que,  perimamillaire)  offrent  leur  aspect  habituel,  qui  pourrait  en 
imposer  pour  altere  a  un  chercheur  non  averti. 
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Les  noyaux  gris  centraux  et  la  capsule  interne  ne  montrent  pas 


Deux  cellules  de  Purkinje 
one  court  ».  Remarquer  a 
lu-dessous  une  «  massue  de 
rofondes  et  aussi  du  resea u 


iG.  10.  —  (Bielschowskj’^.  Fort  grossissement). 
trausformees  en  «  neurones  d’association  a  a: 
gauche  un  squelette  deudritique  monstrueux  et 
retraction  ».  Rarefaction  des  fibres  paralleles  ] 
des  fibres  de  la  couche  granulaire. 


d’alterations,  si  ce  n’est  la  diminution  de  leur  volume.  Au  Weigert 
on  remarque,  en  particulier,  I’integrite  de  la  capsule  interne  dans 
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les  diflferents  segments.  La  structure  myeloarchitectonique  du  thala¬ 
mus,  du  pallidum  et  du  striatum  ne  montre  pas  d’alteration,  meme  a 
un  examen  minutieux.  II  en  est  de  meme  si  on  examine  cette  region 
sur  des  coupes  colorees  par  le  Nissl  :  les  cellules  thalamiques,  palli- 
dales  et  putamino-caudales  ne  sont  pas  sensiblement  alterees.  Si  leur 
taille  est  peut-etre  reduite,  leur  colorabilite  est  normale.  II  n’y  a  pas 
de  proliferation  notable  de  la  nevroglie.  Par  la  methode  de  Reumont, 
on  est  encore  assure  de  I’integrite  de  ces  organes,  et  particulierement 
de  la  persistance  des  axones  pyramidaux  dans  le  segment  posterieur 
de  la  capsule  interne.  II  n’y  a  pas  de  lesions  vasculaires. 

Le  cortex  ne  montre  pas,  dans  les  difFerentes  regions  etudiees,  de 
lesions  inflammatoires  ni  degeneratives.  Mais  a  cette  generalisation, 
il  faut  faire  quelques  restrictions  :  1“  Les  circonvolutions  pre-centrale 
et  post-centrale  sont  reduites  de  volume,  leur  myeloarchitectonie  n’est 
pas  bouleversee  ;  on  apprecie  parifaitement  les  systemes  des  fibres 
radiaires.  Au  Nissl,  et  a  un  examen  approfondi,  si  la  disposition  lami- 
naire  est  normale,  s’il  n’y  a  pas  de  proliferation  nevroglique,  on 
note,  par  contre,  la  reduction  du  volume  des  cellules  pyramidales,  et 
particulierement  des  cellules  giganto-pyramidales  de  Betz  ;  en  Outre 
celles-ci  nous  ont  semble  etre  rares.  2“  Les  circonvolutions  frontales 
n’offrent  pas  de  lesions  myeloni-cytoarchitectoniques  ;  par  contre,  on 
note  dans  leurs  axes,  et  surtout  dans  la  substance  blanche  centrale, 
une  tres  legere  pMeur  et  de  nombreux  petits  foyers  microscopiques 
de  demyelinisation  peri-vasculaire,  peu  importants  par  leurs  dimem 
sions,  mais  en  grand  nonibre.  A  noter  cependant  qiie  les  vaisseaux 
ne  sont  pas  tres  scleroses  ni  epaissis  ;  iis  sont  entoures,  par  contre, 
d’une  collerette  de  produits  de  desintegration,  par  des  microgliocytes 
lipophores  et  pigmentophores  ;  enfin,  par  une  mince  couche  de  gbose 
serree,  correspondant  a  la  zone  demyelinisee.  3"  La  zone  parieto-tem- 
poro-occipitale  ne  presente  pas  ces  alterations  ;  en  outre,  la  dispo¬ 
sition  laminaire  et  areale  des  cellules  et  fibres  myeliiiiques  est 
conservee. 

Les  nerfs  optiques  que  nous  avons  etudies,  en  raison  des  troubles 
visuels  dont  se  plaignait  la  roalade  dans  les  derniers  mois  de  sa  vie, 
ne  sont  pas  alteres.  Les  cylindraxes  sont  parfaitement  impregiies; 
reguliers.  La  nevroglie  (methode  de  Lhermitte)  n’^est  pas  hyperplasiee. 

Le  nerf  sciatique  ne  montre  pas  de  degenerescence  appreciable, 
mais  il  faut  noter  rimportance  du  tissu  cellulo-adipeux  divisant  les 
troncules  nerveux.  Par  contre,  il  n’y  a  pas  de  sclerose  vraie,  car  les 
septa  inter-fasciculaires  ne  sont  pas  epaissis. 

Aussi  bien  la  tfayroide  que  I’hypopbyse  sont  normales. 

En  resume,  il  s’agit  done  d’un  cas  cliniquement  typique  de 
maladie  de  Friedreich  avec  troubles  mentaux  (affaiblissement 
leger,  idees  de  persecution  sporadiques,  perturbations  marquees 
de  I’humeur  et  du  caractere  ayant  motive  deux  internements  sue- 
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eessifs),  se  caracterisant  au  point  de  vue  anatomique  par  :  1“ 
Des  lesions  medullaires  classiques  :  degenerescence  des  cordons 
posterieurs  et  des  faisceaux  spino-cerebelleux,  du  faisceau  pyra¬ 
midal  croise,  atrophie  et  disparition  des  cellules  de  la  Colonne 
de  Clarke  ;  2“  des  lesions  sus-medullaires  ;  petitesse  du  tronc 
encephalique  et  atrophie  moins  marquee,  mais  appreciable,  des 
hemispheres  :  a)  dans  le  Bulbe,  petitesse  des  corps  restiformes, 
demyelinisation  diffuse  de  la  pyramide,  paleur  du  Reil  median  ; 
b)  dans  la  Protuberance,  reduction  de  volume  du  pMoncule 
cerebelleux  superieur,  aspect  normal  des  fibres  de  projection 
corticate  et  du  Ruban  de  Reil  ;  c)  I’hypothalamus,  les  noyaux 
opto-stries,  la  capsule  interne  sont  normaux.  Le  cortex  sensible- 
ment  normal,  sauf  au  niveau  de  F.A.  (rarefaction  des  cellules 
geantes  de  Betz)  et  dans  la  substance  blanche  du  lobe  prefrontal 
(foyers  microscopiques  de  demyelinisation  peri-vasculaire)  ;  3” 
integrite  des  nerfs  optiques,  du  sciatique,  de  la  thyroide  et  de 
rhypophyse  ;  4“  des  lesions  cerebelleuses  massives  frappant  ega- 
lement  les  hemispheres  et  le  vermis,  predominant  sur  le  cortex 
mais  interessant  aussi  les  noyaux  gris  cerebelleux.  Elies  se  tra- 
duisent  :  1  °  au  point  de  vue  myelinique,  par  une  reduction  de 
volume  de  I’axe  blanc  des  lames  et  lamelles  de  I’album  central 
et  du  bile  du  noyau  dentele  ;  2°  au  point  de  vue  cellulaire,  par 
la  disparition  marquee  des  elements  de  Purkinje  (complete  sur 
quelques  lamelles),  par  la  degenerescence  presque  absolue  des 
grains  qui  sont  remplaces  par  des  elements  nevrogliques  ;  par  la 
diminution  des  cellules  de  la  couche  plexiforme  ou  moleculaire. 

On  met  en  evidence,  grace  aux  techniques  d’impregnation,  des 
alterations  dentro-axonales,  des  elements  cerebelleux,  realisant 
une  serie  d’aspects  histologiques  curieux  et  frappants  qui  ont 
ete  signales  dans  differentes  affections  :  1°  les  massues  de  retrac¬ 
tion,  ou  renflements  fusiformes  de  I’axone  de  Purkinje  ;  2" 
appendices  dendritiques  en  forme  d’asterisque  ;  3“  arborisations 
dendritiques  aberrantes,  quelquefois  monstrueuses  ;  4°  disloca¬ 
tions  localisees  hypertrophiques  des  prolongements  dendriti¬ 
ques,  realisant  des  figures  en  etoile  (phenomene  d’Arcaute)  ;  4“ 
dendrites  hypertrophiees,  a  trajet  onduleux,  serpentin  (ophi- 
diose  d’Estable).  Ces  lesions  ont  ete  signalees  (outre  dans  le 
Friedreich,  par  Estable)  dans  certaines  affections  ;  Schaeffer, 
Bielchowsky,  Spielmayer,  Marinesco  les  ont  trouvees  dans  la 
maladie  de  Tay-Sachs  ;  Straus  et  Schob,  Villaverde  dans  Tidiotie 
amaurotique  ;  Straussler  dans  I’atrophie  cerebelleuse  ;  Arcaute 
et  Lafora  dans  la  syphilis  cerebrale  ;  Cajal  dans  la  demence 
precoce. 
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On  ne  pent  manquer  d’etre  frappe  par  Texistence  de  ces 
alterations  dans  certaines  maladies  :  de  I’enfance  on  bien  de 
nature  syphilitique.  Elies  repondent  a  un  processus  reactionnel 
de  defense  qui  passe  par  une  phase  hypertrophique  avant  d’arri- 
ver  a  I’atrophie,  elles  temoignent  de  I’activite  reactionnelle  des 
elements  nerveux  alors  qu’ils  sont  en  pleine  periode  formative, 
ou  a  I’age  adulte  uniquement  sous  I’influence  des  toxines  syphi- 
litiques.  On  pent  les  rapprocher  des  alterations  etudiees  par 
Lhermitte  et  Trelles  dans  Thypertrophie  des  olives  bulbaires 
qui  repondent  a  un  mecanisme  voisin. 

* 

*  ❖ 

Cette  observation  anatomo-clinique  comporte  une  serie  de 
faits  interessants  qui  n’ont  pas  besoin  d’etre  soulignes.  Aussi 
ne  nous  proposons-nous  d’en  tirer  argument  que  pour  insister 
sur  trois  questions  qui  decoulent  logiquement  les  unes  des  autres. 
Ce  sont  :  1"  le  probleme  anatomique  de  la  Maladie  de  Friedreich  ; 
2°  le  probleme  des  troubles  mentaux  de  la  Maladie  de  Frie¬ 
dreich  ;  3“  le  probleme  enfin  des  «  atrophies  cerebelleuses  avec 
troubles  mentaux  »,  qu’il  semblerait  plus  satisfaisant  de  nom- 
mer  :  syndromes  mentaux  s’accompagnant  d’atrophie  cerebel- 
leuse,  car  ainsi  on  ne  prejuge  pas  des  rapports  entre  I’une  et 
I’autre. 

Chacune  de  ces  questions  necessiterait  un  examen  appro- 
fondi  et  de  longs  developpements  qui  risqueraient  fatalement 
de  nous  entrainer  trop  loin.  Telle  n’est  pas  notre  intention  : 
il  est  possible,  d’ailleurs,  de  condenser  les  faits  en  les  ser- 
rant  de  pres  et  de  n’en  exposer  que  le  substantiel.  Ces  res¬ 
trictions  etant  faites,  il  est  temps  d’entrer  dans  le  vif  du  sujet. 

Le  probleme  anatomique  de  la  maladie  de  Friedreich  n’est  pas 
deflnitivement  tranche  malgre  le  nombre  important  de  travaux 
qui  lui  ont  ete  consacres  dans  differents  pays  par  des  histopatho- 
logistes  eminents.  Les  opinions  les  plus  opposees  ont  ete  soute- 
nues.  Cependant,  actuellement,  I’accord  est  fait  sur  les  grandes 
lignes  de  I’image  histologique  de  cette  affection.  On  pent  gros- 
sierement  condenser  en  quatre  etapes  revolution  des  idees.  Tout 
d’abord,  Friedreich  essaya  de  la  differencier  (Congres  de  Spire, 
1861)  de  I’ataxie  locomotrice  de  Duchenne  (de  Boulogne)  ;  il  en 
faisait  une  atrophie  degenerative  systematisee  des  cordons  pos- 
terieurs,  consecutive  a  une  atteinte  inflammatoire  de  la  substance 
grise  ;  c’etait  une  «  ataxie  hereditaire  ».  Dans  une  deuxieme 
epoque,  Charcot,  Vulpian,  qui  jusqu’alors  ne  voulaient  point 
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reconnaitre  rauton,omie  de  I’affection  (qu’ils  consideraient  comme 
une  association  de  tabes  avec  la  sclerose  en  plaques),  la  decri- 
vent  enfin  comme  une  entite  morbide  sous  le  nom  de  Maladie  de 
Friedreich  ;  Schultze,  Rutimayer  contribuent  a  en  fixer  le  tableau 
anatomique  en  ajoutant  qu’il  s’agit,  en  plus  d’une  degeneres- 
cence  des  cordons  posterieurs,  de  la  degenerescence  des  fais- 
ceaux  spino-cerebelleux  avec  atrophie  de  la  Colonne  de  Clarke 
et  des  fibres  pyramidales.  Dans  une  troisieme  etape,  oil  les  autop¬ 
sies  se  multiplient,  on  signale  des  lesions  massives  du  cervelet. 
Ces  faits  conduisent  Senator  a  considerer  que  la  Maladie  de 
Friedreich  est  due  a  une  atrophie  primitive  du  cervelet  avec 
degenerescence  secondaire  des  systemes  medullaires  dependants. 
C’est  alors  que  Pierre  Marie,  dans  des  travaux  classiques,  separa 
I’heredo-ataxie  cerebelleuse  (Maladie  de  Pierre  Marie)  de  la 
Maladie  de  Friedreich,  affection  uniquement  medullaire.  Cette 
separation  nette  entre  ces  deux  affections  n’est  pas  admise  par 
tons  :  Schultze,  Edinger,  Dejerine  et  Andre-Thomas  ne  I’accep- 
tent  pas  dans  toute  sa  rigueur.  Raymond  soutient  qu’elle  ne  sont 
que  deux  variantes,  entre  autres,  du  vaste  groupe  des  heredo- 
ataxies  cerebelleuses  familiales.  Dans  une  4'  et  derniere  epoque, 
on  arrive  a  la  conclusion  discutable  et  discutee  que  la  Maladie  de 
Friedreich  et  I’heredo-ataxie  cerebelleuse  de  Pierre  Marie  ont,  a 
cote  de  caracteres  propres  non  exclusifs,  des  caracteres  com¬ 
mons  qui  sont  les  noeuds,  pour  employer  I’expression  heureuse 
d’Estable,  de  deux  processus  qui  ne  se  superposent  pas,  mais 
se  croisent.  Et,  dans  ce  sens,  on  decrit,  a  c6te  de  lesions  medul¬ 
laires  classiques,  des  lesions  sus-medullaire,  bulbaires,  protube- 
rantielles  sur  lesquelles  ont  insiste  Andre-Thomas,  Marinesco  et 
Tretiakoff  et  tout  recemment  Guillain,  Rertrand  et  Mollaret. 

D’ailleurs,  dans  un  travail  recent,  MM.  Guillain  et  Mollaret 
precisent  leur  conception  de  la  maladie  de  Friedreich  (elle  rap- 
pelle,  au  fond,  celle  de  Raymond,  mise  en  accord  avec  les  don- 
nees  anatomo-physiologiques  du  jour).  Pour  ces  auteurs,  dans 
le  schema  d’ensemble  de  I’affection,  il  faut  tenir  compte  de  deux 
syndromes  majeurs  :  le  syndrome  cerebelleux  et  le  syndrome 
d’atteinte  des  racines  et  des  cordons  posterieurs.  Au  contraire, 
le  syndrome  pyramidal  fait,  a  cote  d’eux,  figure  de  syndrome 
mineur.  Les  differentes  valeurs  que  peuvent  prendre  ces  syndro¬ 
mes  rendent  compte  des  parentes  entre  la  maladie  de  Friedreich, 
I’heredo-ataxie  cerebelleuse,  la  paraplegie  spasmodique  fami- 
liale,  peut-etre  meme  la  maladie  de  Roussy-Levy.  Ces  differentes 
denominations  cliniques,  concernant  plusieurs  aspects  d’une 
seule  et  meme  entite  morbide  que  Guillain  et  Mollaret  proposent 


CAS  ANATOMO-CLINIQUE  DE  MALADIE  DE  FRIEDREICH 


777 


de  designer  :  «  Heredo-degeneration  spino-cerebelleuse.  »  Cette 
conception  seduisante  doit  s’imposer  ;  malheureusement,  le  ter- 
me  propose  par  les  auteurs  n’est  pas  tres  heureux,  car  il  pent 
preter  a  confusion. 

Le  cas  dont  nous  venons  de  rappOrter  Tobservation  anatomi- 
que  tout  au  long  s’ecarte  done  assez  de  la  formule  classique, 
Les  lesions  medullaires  et  radiculaires  sont  typiques  et  n’ofifrent 
aucune  particularite.  II  n’en  va  pas  de  meme  pour  ce  qui  est 
des  lesions  des  ganglions  rachidiens  et  du  cervelet.  Elies  se 
superposent  presque  a  celles  que,  dans  une  etude  serree,  malheu¬ 
reusement  peu  connue,  a  signalees  Estable, 

Les  lesions  inflammatoires  et  degeneratives  que  nous  avons 
relevees  dans  les  ganglions  rachidiens  ont  ete  minutieusement 
etudiees  par  Estable  (1),  Elies  constituent  encore  un  argument 
de  plus  a  I’etiologie  infectieuse  soutenue  par  Pierre  Marie,  et 
sont  d’ailleurs  a  rapprocher  des  constatations  de  la  plus  grande 
importance,  plaidant  dans  le  meme  sens,  faites  par  Alajouanine, 
Bertrand  et  Thurel  sur  une  piece  operatoire. 

Quant  aux  lesions  cerebelleuses,  leur  discussion  nous  retien- 
dra  davantage.  Deja  plusieurs  auteurs  modernes  avaient  signale 
des  lesions  du  cervelet,  mais  pas  tres  importantes,  dans  la  Mala- 
die  de  Friedreich  (Marinesco  et  Tretiakoff).  C’est  ainsi  que,  dans 
leur  memoire  justement  apprecie  sur  les  atrophies  cerebelleuses, 
Mathieu  et  Bertrand,  tout  en  acceptant  des  types  intermediai- 
res,  opposent  Theredo-ataxie  cerebelleuse  a  la  Maladie  de  Frie^ 
dreich,  et  ne  parlent  meme  pas  des  lesions  cerebelleuses  dans 
cette  derniere. 

Telle  n’est  pas  I’opinion  d’Estable  qui  doit  a  sa  qualite  d’eleve 
de  Cajal  d’etre  un  virtuose  des  methodes  d’impregnations  et  I’un 
des  histologistes  qui  connaissent  le  mieux  la  structure  fine  du 
cervelet.  Get  auteur,  en  effet,  en  employant  les  miethodes  d’impre- 
gnation  dues  a  I’ecole  madrilene,  a  pu  saisir  la  realite  des  lesions 
cerebelleuses  intenses  dont  il  donne  une  description  rigoureuse. 
Les  alterations  frappent,  d’apres  Estable,  la  corticalite  aussi  bien 
dans  les  hemispheres  que  dans  le  vermis.  Les  noyaux  denteles 
et  du  toit  sont  touches  aussi,  mais  moins  severement.  Au  niveau 
du  cortex,  I’histologiste  uruguayen  releve  des  lesions  diverses  des 
cellules  de  Purkinje  allant  depuis  la  plus  legere  jusqu’a  la  dispa- 
rition  complete  ;  tous  ces  differents  degres,  d’ailleurs,  obeissent 

(1)  Lhermitte  et  Artom  (Bui.  et  Mem.  de  la  Soc.  Anat.  de  Paris,  1907) 
ont  signale  aussi  des  lesions  inflammatoires  ganglionnaires  dans  un  cas 
de  Maladie  de  Friedreich. 
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a  trois  reactions  generales  :  1“  reaction  de  resistance,  qui  vise 
a  conserver  I’integrite  des  connexions  neuronales,  lesquelles 
torment  une  constante  en  histophysiologie  nerveuse  ;  2°  reac¬ 
tions  degeneratives  qui  apparaissent  des  que  la  resistance  est 
vaincue  ;  3“  reactions  d’adaptation,  transformant  la  cellule  de 
Purkinje  en  un  «  oligodendroneurone  »  (neurone  a  connexions 
rares)  ;  autrement  dit,  en  un  neurone  de  Golgi,  type  II,  c’est-a- 
dire  a  axone  court.  Au  point  de  vue  descriptif,  il  decrit  les 
lesions  banales  d’hystolyse,  de  sclerose  de  Nissl,  et  plus  particu- 
lierement  :  1“  dans  I’axone,  des  renflements  fusiformes  ou 
«  massues  de  retraction  de  Cajal  »  ;  la  retraction  des  boutons 
terminaux  et  la  rupture  des  synapses,  par  chiite  des  boutons 
terminaux  au  niveau  des  cellules  dentelees  ;  2°  dans  les  dendri¬ 
tes  :  des  proliferations  exagerees  realisant  parfois  des  figures 
rappelant  une  tete  de  meduse,  des  renflements  monstrueux 
(phenomene  d’Arcaute),  des  dendrites  hypertrophiques  a  trajet 
flexueux  et  onduleux  (ophidiose)  ;  3°  dans  le  soma  cellulaire  : 
retraction  et  epaississement  du  reseau  neuro-fibrillaire,  frag¬ 
mentation,  resolution  en  boules.  Estable  decrit  en  outre  minu- 
tieusement  les  alterations  des  cellules  en  corbeille  (heterotypies, 
hypertrophies  axonales  et  dendritiques,  deformation  granuleuse  ; 
disparition  des  nids  en  corbeille,  hypertrophie  des  boutons  ter¬ 
minaux)  ;  des  grains  (diminution  de  volume,  reduction  des  fibres 
paralleles)  et  surtout  des  fibres  grimpantes  et  moussues  qui 
etaient  tres  touchees  ;  enfin,  la  desintegration  des  glomerules 
cerebelleux  de  Denissenko. 

Les  rouages  de  la  delicate  mecanique  cerebelleuse  se  trou- 
vaient  done  interrompus  ou  alteres  ;  ces  lesions  portaient  en 
majorite  sur  les  connexions  des  cellules  de  Purkinje  et,  a  un 
degre  moindre,  dans  les  fibres  moussues  et  grimpantes. 

II  n’en  va  pas  de  meme  dans  notre  cas.  Si  les  alterations  des 
neurones  effecteurs  de  la  corticalite,  cellules  de  Purkinje,  sont 
importantes  par  leur  etendue,  la  qualite  des  lesions  et  le  pitto- 
resque  des  aspects  qu’elles  realisent,  plus  graves  nous  semblent 
les  lesions  dans  la  couche  des  grains,  car  elles  frappent  a  la  fois 
et  intensement  les  grains  et  les  fibres  de  cette  couche,  parmi 
lesquelles  il  est  fort  difficile  de  distinguer  les  fibres  medullaires, 
grimpantes  ou  moussues  ;  elles  disloquent,  enfin,  ainsi  les  iglo- 
merules  de  Denissenko.  La  severite  des  alterations  cerebelleuses 
dans  ce  cas  est  encore  attestee  par  la  disparition  des  cellules  et 
des  fibres  radiaires  de  la  couche  plexiforme,  par  Fatrophie  et  la 
surcharge  pigmentaire  cellulaire  des  noyaux  denteles. 

Le  processus  pathologique  atteint  egalement  le  paleo-cerehel- 
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lum  (vermis)  et  le  neo-cerebellum  (hemispheres).  C’est  pourquoi 
le  terme  propose  par  Guillain  et  Mollaret  d’  «  heredo-degenera- 
tion  spino-cerebelleuse  »  pent  preter  a  discussion,  car  il  prejuge 
de  la  localisation  lesionnelle  :  «  spino-cerebelleux  »  est  syno- 
nyme  de  «  paleo-cerebellum  » .  On  pourrait  done  croire  a  la  loca¬ 
lisation  lesionnelle  au  vermis  et  a  la  partie  attenante  des  hemi¬ 
spheres  (1).  II  est  vrai  que  la  denomination  proposee  I’a  ete  du 
point  de  vue  physio-clinique,  mais  ainsi  qu’y  ont  insiste  Deje- 
rine  et  Andre-Thomas  :  «  I’anatomie  pathologique  doit  avoir 
une  part  aussi  importante  que  la  clinique  dans  la  classification 
des  maladies  nerveuses.  » 

Pour  rendre  compte  du  mecanisme  pathogenique  a  la  base  de 
la  Maladie  de  Friedreich,  Estable  fait  appel  a  la  theorie  biologi- 
que  de  la  cytomorphogenese,  vocable  qui  designe  I’ensemble  des 
modifications  structurales  que  les  cellules  eprouvent  depuis  le 
stade  indifferencie  jusqu’a  la  mort  (c’est,  au  fond,  I’instinct  for- 
matif  de  Von  Monakow,  la  Horme).  La  cytomorphogenese  pent 
avoir  des  deviations  dans  le  sens  hyper  ou  hypo,  et  donner  lieu  a 
des  malformations  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  I’hyper- 
trophie  ni  I’atrophie,  ces  deux  termes,  en  effet,  ne  doivent  s’ap- 
pliquer,  poursuit  Estable,  qu’a  des  elements  evolues,  formes, 
tandis  que  la  cytomorphegenese  est  precisement  le  processus  de 
revolution  meme.  «  La  Maladie  de  Friedreich  est  un  processus 
d’hypocytomorphogenese,  avec  phenomenes  atrophiques  et  hyper- 
trophiques,  frappant  a  la  fois  le  systeme  radiculo-medullaire  et 
le  cervelet.  »  (Estable). 

Les  troubles  mentaux,  dans  la  Maladie  de  Friedreich,  ne  sont 
pas  exceptionnels,  contrairement  a  ce  qu’en  pensait  Friedreich 
lorsqu’il  avancait  que  «  les  functions  cerebrales  sont  respec- 
tees  ».  S’il  n’existe  pas  toujours  de  syndromes  psychopathiques 
nets,  il  est  de  regie  de  trouver  un  <<  etat  mental  »  special  sur 
lequel  insistent  Saquet  et  surtout  Mollaret.  Etat  mental  qui 
n’avait  pas  echappe  a  Dejerine  et  Andre-Thomas  qui  ecrivent  : 
«  L’intelligence  est  ordinairement  epargnee,  cependant,  elle 
n’est  pas  tres  eveillee  et  son  developpement  est  souvent  incom- 
plet  »,  ce  retard  intellectuel  frappe,  car  «  I’expression  de  la 

(1)  Tout  recemment  Bielschowsky  note  dans  un  cas  que  les  lesions  cere- 
Belieuses  sont  localisees  au  vermis  (paleo-cerebellum),  justifiant  ainsi, 
pour  certains  cas,  le  terme  propose.  (M.  Bielschowsky  :  Zur  Kenntnis  des 
Friedreich-Komplexes.  Zeits.  f.  de.  G.  Neur.  u.  P.,  CL,  p.  373  a  404-,  1934). 

Ann.  Med.-psych.,  XIV'  serie,  92'  annee,  t.  II.  —  Decembre  1934. 
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physionomie,  lente  et  hebetee,  le  regard,  vague,  le  rire  bruyant, 
explosif  et  meme  involontaire  »,  le  rendent  encore  plus  marque 
a  premiere  vue. 

Si  les  cas  avec  un  veritable  etat  psycbopatbique  tel  que  le 
«  delire  de  persecution  »  signale  par  Vincelet  sont  exception- 
nels,  on  note  la  debilite  mentale,  voire  I’imbecillite  ou  I’idiotie 
(Pritzcbe).  Mais  les  troubles  du  caractere  sont  plus  frequents. 

Long  a  presente,  a  la  Societe  de  Psycbiatrie  de  Paris,  en  1912, 
un  malade  atteint  de  «  debilite  mentale  et  de  Maladie  de  Frie¬ 
dreich  ».  II  notait  la  debilite,  I’bostilite,  la  puerilite  et  I’activie 
restreinte  de  ce  malade  ;  et  a  ce  propos,  insistait  sur  la  frequence 
des  troubles  mentaux  dans  la  maladie  de  Friedreich,  plus  mar¬ 
ques,  a  son  avis,  qu’on  ne  le  pretend  classiquement.  II  ajou- 
tait,  d’ailleurs,  que  cela  n’a  rien  d’etonnant  lorsqu’on  tient 
compte  des  lesions  etendues  du  cervelet  et  du  cerveau  qui  s’ajou- 
tent  aux  medullaires  (1).  Dupre  et  Logre  presentent  a  la  meme 
societe,  en  1913,  un  garcon  de  11  ans,  atteint  de  Maladie  de 
Friedreich  avec  debilite  mentalo  et  perversions  instinctives, 
interne  a  cause  de  I’instabilite,  de  la  mythomanie,  des  crises 
d’excitation  et  des  coleres  violentes  qu’il  presentait.  Fils  d’alcoo- 
lique,  il  avail  des  impulsions  a  boire  avec  aggravation  par  Falcool 
des  troubles  psychiques.  Claude  et  Rouillard  soumettent  a  la 
Societe  de  Neurologie  en  1913,  le  cas  d’un  malade  atteint  de 
syphilis  cerebro-spinale  a  forme  de  Maladie  de  Friedreich.  En 
raison  de  I’affaiblissement  intellectuel  progressif,  de  la  puerilite, 
d’une  legere  euphorie  gouailleuse  et  des  troubles  marques  de 
I’humeur  et  du  caractere,  ce  malade  pouvait  faire  penser  a  la 
paralysie  generale,  diagnostic  que  les  auteurs  rejettent,  pour  s’en 
tenir  a  la  Maladie  de  Friedreich,  d’origine  syphilitique.  Ils  citent 
a  I’appui  de  leur  these,  les  cas  rapportes  par  Cerletti  et  Perusini  : 
deux  freres  atteints  de  Friedreich  avec  troubles  mentaux  gra¬ 
ves  en  ayant  impose,  un  moment,  pour  une  paralysie  generale. 
Marinesco  et  Tretiakoff  signalent  un  malade  (cas  III),  decede  a 
37  ans,  apres  avoir  presente  des  «  troubles  mentaux  graves, 
delire  de  persecution  avec  affaiblissement  intellectuel  ». 

Enfin,  parmi  les  observations  rapportees  par  Mollaret  dans 
sa  belle  monographie,  on  pent  relever  :  «  retard  intellectuel 

avec  caractere  irritable  »  (obs.  Ill)  ;  «  deficit  psychique,  facies 
mongoloide,  indifference,  desinteret  de  sa  situation  »  (obs.  VII); 

(1)  Mollaret  (Zoc.  cit.,  p.  175)  dit  avoir  retrouve  ce  malade  en  1928  et  cons¬ 
tate  que  revolution  de  la  maladie  ne  confirmait  pas  le  diagnostic  de  Maladie 
de  Friedreich. 


CAS  ANATOMO-CLINIQUE  DE  MALADIE  DE  FRIEDREICH  781 

«  debilite  mentale  accusee  :  ne  sail  ni  lire,  ni  ecrire,  microce- 
phalie  »  (obs.  XIII)  ;  «  etat  psychique  deficient,  tres  craintif  » 
(obs.  XVII)  ;  «  psychisme  special  :  intelligence  normale,  mais 
caractere  desagreable,  ne  supporte  pas  la  moindre  contradic¬ 
tion,  le  personnel  redoute  ses  coleres  »  (obs.  XVIII)  ;  «  troubles 
psychiques  en  apparence  tres  importants,  niais  en  realite  exage- 
res  par  troubles  de  la  parole,  indifference  »  (obs.  XIX). 

On  voit  done  que  I’arrieration,  la  debilite  mentale,  voire  I’im- 
becillite  sont  assez  frequentes.  II  en  est  de  meme  des  troubles  du 
caractere.  Le  cas  Ad...  ne  fait  done  pas  exception  a  la  regie.  Ici, 
plus  que  I’affaiblissement  intellectuel,  ce  qui  dominait  le  tableau 
et  avait  motive  les  deux  internements,  e’etaient  les  troubles  de 
I’humeur  et  du  caractere,  la  querulance  violente,  les  coleres 
impulsives,  comparables  dans  leur  intensite  a  celles  que  pre- 
sentent  certaines  dementes  precoces  paranoides. 

Quant  aux  rapports  entre  la  Maladie  de  Friedreich  et  les 
troubles  mentaux,  a  leur  pathogenie,  on  ne  pent  les  considerer 
comme  fortuits  ainsi  que  certains  Font  soutenu.  L’ association 
est  beaucoup  trop  frequente  pour  en  etre  ainsi.  L’opinion  de 
Joffroy,  comprenant  les  troubles  mentaux  de  la  Maladie  de  Frie¬ 
dreich  dans  ses  «  myopsychies  »  ne  saurait  pas,  non  plus,  Mre 
retenue.  D’autre  auteurs  (Long,  H.  Claude)  pensent  que  e’est  a 
I’extension  des  lesions  a  Fencephale  qu’on  doit  les  attribuer. 
Saquet  conclue  dans  sa  these,  opinion  a  laquelle  se  rallie  Molla- 
ret,  «  qu’il  existe  chez  ces  malades  une  predisposition  evi- 
dente  »,  et  que  «  les  lesions  du  cortex  cerebral  resultent  d’un 
processus  associe  ».  D’autres  auteurs  ont  soutenu  qu’en  Fabsence 
de  lesions  corticales,  e’est  done  au  retentissement  des  alterations 
cerebello-medullaires,  et  plus  specialement  cerebelleuses,  sur  la 
sphere  psychique  qu’il  faut  les  attribuer.  Pour  invraisemblable 
que  paraisse  cette  opinion,  de  nombreux  faits  abondent  dans  ce 
sens,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Dans  le  cas  Ad...,  il  est  difficile  de  conclure.  On  pouvait  iina- 
giner,  a  priori,  en  se  basant  sur  les  nombreux  cas  de  troubles 
mentaux  portant  surtout  sur  la  tonalite  affective  et  les  troubles 
du  caractere  par  lesion  de  la  region  diencephalique  rapportes 
ces  dernieres  annees,  qu’il  pouvait  en  etre  de  meme  dans  la 
Maladie  de  Friedreich.  Or,  Fexamen  de  Fhypothalamus  en  cou¬ 
pes  seriees  n’a  montre  aucune  alteration,  pas  plus  qu’il  n’en 
existe  dans  les  noyaux  opto-stries.  Les  lesions  de  la  substance 
blanche  du  lobe  frontal  sont  minimes,  on  pent  les  ranger,  volon- 
tiers,  dans  le  «  pathologique  normal  »  sur  lequel  a  tant  insiste 
Cajal.  Tout  au  plus  pourraient-elles  expliquer  le  deficit  intellec- 
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tuel  des  derniers  temps.  Quant  aux  troubles  de  I’humeur  et  du 
caractere,  faut-il  admettre  un  retentissement  (diaschisis)  des 
lesions  cerebelleuses  sur  la  fonction  des  centres  superieurs  ? 
Faut-il  considerer  que  la  perturbation  de  la  sensibilite  proprio¬ 
ceptive  generate  et  speciale  (equilibration)  sur  lesquelles  on  a 
tant  insiste  recemment  (Mourgue)  entrainent  des  reactions 
psychiques  anormales,  parce  qu’elles  «  isolent  »  partiellement 
les  sujets  du  monde  exterieur  ?  La  question  merite  d’etre  posee, 
mais  ne  saurait  etre,  a  present,  resolue  (1). 

*  * 

II  est,  en  effet,  des  cas  tres  nombreux  d’atrophie  cerebelleuse 
avec  troubles  mentaux.  Mais  parmi  eux,  il  est  une  serie  dans 
lesquels  I’atteinte  mentale  a  une  etiologie  bien  connue  :  'I’atro- 
phie  cerebelleuse  n’y  est  qu’un  epiphenomene,  c’est-a-dire  une 
lesion  «  prealable  »  ou  «  accessoire  »,  pour  employer  la  ter- 
minologie  de  Klippel  et  Lhermitte.  Citons,  par  exemple,  la 
demence  precoce,  ou  Klippel  et  Lhermitte,  puis  H.  Claude, 
Anglade  ont  decrit  des  lesions  atrophiques  du  cervelet  (2).  Plus 
recemment,  Cajal  les  a  etudiees  et  a  trouve  des  alterations  consi¬ 
derables,  superposables  a  celles  decrites  dans  le  Friedreich. 
Bien  entendu,  il  ne  tombe  pas  dans  I’erreur  d’attribuer  les 
symptomes  hebephreniques  a  ces  lesions  cerebelleuses.  On  pent 
en  dire  autant  des  atrophies  cerebelleuses  dans  la  paralysie 
generate,  dans  les  differentes  formes  de  I’idiotie  amaurotique 
familiale  (Tay-Sachs  ;  Vogt-Spielmayer  ;  Bielschowsky).  Mais  a 
cote  de  ces  cas,  il  en  existe  d’autres  bien  etudies  et  individualises 
par  Van  Bogaert,  a  qui  nous  devons  plusieurs  travaux  attachants 
sur  la  question.  Reprenant  la  question  des  atrophies  cerebelleu¬ 
ses  avec  troubles  mentaux  dans  son  ensemble.  Van  Bogaert  pense 
pouvoir  en  degager  une  classification  : 

1°  Les  atrophies  cerebelleuses  par  lesion  infectieuse  chez 
Vadulte  ou  Venfant.  —  Dans  ce  groupe  d’atrophies  consecutives 

(1)  C’est  a  des  conclusions  sensiblement  analogues  qu’arrivent  MM.  Gui- 
rand  et- Ajuriaiguerra  dans  un  travail  paru  ici-meme.  {Ann.  Medico-PsycJiol., 
1934,  vol.  I). 

(2)  M.  H.  Dufour  decrit  meme  la  forme  cerebelleuse  de  la  Demence  pre¬ 
coce:  Il  attribuait  certains  signes  de  la  serie  catatonique  :  la  catalepsie,  la 
titubation  avec  perte  de  requilibre,  I’embarras  de  la  parole,  radiadococine- 
sie,  les  crises  de  tremblement,  aux  alterations  cerebelleuses  decrites  par 
Klippel  et  Lihermitte.  Le  cervelet  etait  a  la  mode,  alors  !  Il  est  piquant  de 
constater  que,  lors  d’une  autre  mode,  plus  recente,  on  n’a  pas  manque  de 
mettre  la  catatonic,  et  non  pas  seulement  le  syndrome  moteur,  a  la  charge 
des  noyanx  opto-stries. 
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a  des  foyers  inflammatoires  survenus  au  cours  d’une  infection. 
Van  Bogaert  cite  celles  apparues  au  cours  de  la  rougeole  (Clap¬ 
ton),  diphterie,  scarlatine  (Spiller),  typhoide  (Sepilli),  des  fievres 
mal  determinees  (Hamarberg) .  Le  tableau  clinique  serait  celui 
d’une  imbecillite  avec  ou  sans  epilepsie,  avec,  parfois,  des  hallu¬ 
cinations  et  des  modifications  du  caractere,  le  syndrome  cerebel- 
leux  etant  incomplet. 

2°  Les  atrophies  cerebelleuses  arterio-sclereuses  sont  celles 
qu’on  observe  chez  les  lacunaires  et  dont  il  y  a  de  nombreux 
exemples  dans  la  litterature.  Les  lesions  cerebelleuses  sont  done 
d’ordre  vasculaire.  Le  tableau  clinique  se  traduit  en  general  par 
des  troubles  mentaux  aboutissant  a  la  demence,  avec  epilepsie 
frequente. 

3°  Les  atrophies  cerebelleuses  toxiques  alcooliques  sont  plus 
rares  ;  se  caracterisent  par  un  tableau  clinique  ou  les  troubles 
mentaux,  importants,  voire  dementiels,  s’associent  a  un  syn¬ 
drome  cerebelleux.  Tels  sont  les  cas  rapportes  par  BechtereAv, 
Schultze,  une  des  observations  de  Fickler. 

Le  4®  groupe  comprend  les  atrophies  cerebelleuses  de  la  para- 
Igsie  generale,  qui  sont  Men  connues  (Bielschowsky,  Anglade  et 
Latreille.) 

Le  5®  groupe  enfin  comprend  des  atrophies  cerebelleuses  sans 
etiologie  connue. 

Van  Bogaert  a  rapporte  deux  observations  appartenant  au  der¬ 
nier  groupe,  dont  voici  I’essentiel  :  la  premiere  a  trait  a  un 
homme  de  56  ans  chez  qui  se  developpe  un  syndrome  cerebelleux 
net,  avec  demence  precoce,  Korsakoide,  avec  excitation  genesi- 
que.  L’examen  histologique  montre  une  atrophie  cerebelleuse  de 
type  lamellaire  et  une  atrophie  de  I’ecorce  fronto-parieto-pli- 
courbe.  La  2®  observation  a  trait  a  une  malade  de  46  ans  chez  qui 
s’installe  un  syndrome  cerebelleux  avec  troubles  mentaux 
importants  :  desinteret,  affaiblissement  intellectuel  rapide,  agi¬ 
tation  incoherente  ;  puis  confusion  mentale  paroxystique  avec 
bouffees  maniaques,  finalement  etat  dementiel.  Mort  25  mois 
apres  le  debut.  L’examen  microscopique  montre  une  atrophie 
olivo-pontO-cerebelleuse. 

Dans  le  meme  groupe  d’atrophies  cerebelleuses  a  evolution 
subaigue  avec  troubles  dementiels,  on  pent  classer  deux  obser¬ 
vations  anciennes  et  quatre  recentes.  Le  cas  I  de  Fickler  est 
complexe  :  chez  un  diabetique  alcoolique,  s’installe,  a  56  ans, 
un  syndrome  cerebelleux  avec  troubles  mentaux,  I’examen  his¬ 
tologique  met  en  evidence  une  atrophie  olivo-ponto-cerebelleuse. 
II  en  est  de  meme  dans  le  cas  de  Schultze. 
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Schrader  et  Kirschbaum  ont  public  trois  cas  de  malades 
atteints,  entre  40  et  60  ans,  d’une  affection  caracterisee  par  des 
troubles  dementiels  et  un  syndrome  cerebelleux  ayant  evolue 
rapidement  vers  la  mort.  L’examen  anatomique  revela  des  dege- 
nerescences  olivo-ponto-cerebelleuses  a  degres  differents.  Plus 
recemment,  Guillain  et  Bertrand  ont  public  un  cas  d’atrophie 
cerebrale  et  cerebelleuse  avec  troubles  dementiels  ayant  evolue 
rapidement  vers  la  mort. 

Point  a  retenir  :  aussi  bien,  les  deux  malades  de  Van  Bogaert 
que  les  trois  de  Schrader  et  Kirchsbaum  ont  ete  internes  d’em- 
blee. 

II  y  a  done,  dans  ce  groupe  de  faits,  plus  qu’une  coincidence 
et,  ainsi  que  le  notent  Mathieu  et  Ivan  Bertrand,  ils  realisent  un 
syndrome  net :  troubles  cerebraux  et  psychiques,  troubles  cere¬ 
belleux,  evolution  subaigue  ou  aigue,  debut  d  un  age  mogen. 
Bien  plus  qu’d  une  simple  conjonction  de  lesions  diffuses,  ces 
auteurs  pensent  a.  Vatteinte  d’un  systeme  cerebro-cerebelleux. 
C’est  bien  ce  que  montrent  les  faits  anatomiques  en  attestant 
I’existence  d’une  atrophie  olivo-pontine  avec  demence  (Syndrome 
de  L.  Van  Bogaert  et  I.  Bertrand). 


Conclusions 

1°  Dans  ce  cas  de  Maladie  de  Friedreich  avec  troubles  men- 
taux,  I’examen  histologique  revele,  outre  les  lesions  medullaires 
et  sus-medullaires  classiques  :  1“  des  lesions  inflammatoires  des 
ganglions  rachidiens,  2"  des  alterations  massives  du  cervelet, 
predominant  sur  la  corticalite. 

2“  L’analyse  histopathologique  montre  que  les  trois  couches 
du  cervelet  sont  lesees,  celle  des  graines  etant  la  plus  severement 
f rappee.  L’alteration  des  cellules  de  Purkinje  se  traduit  par 
des  processus  d’atrophie  ou  d’hypertrophie  desordonnee  des 
prolongements,  temoignage  de  I’aptitude  reactionnelle  specifique 
de  ces  elements. 

3°  Les  troubles  mentaux,  d’observation  frequente  dans  la 
Maladie  de  Friedreich,  paraissent  ressortir  a  des  lesions  assO- 
ciees  :  arrets  de  developpement,  extension  du  processus  degtoe- 
ratif.  Mais  la  note  cerebelleuse  peut  leur  donner  une  physiono- 
mie  particuliere  comme  le  montrent  les  cas  d’atrophie  cerebel¬ 
leuse  dite  «  olivo-pontine  a  evolution  subaigue  avec  troubles 
dementiels  »  (Van  Bogaert  et  Bertrand). 
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LE  SIGNE  DU  MIROIR 
DANS  LA  DEMENCE  PRECOCE 

PAR 

P.  OSTANCOW 


En  1927,  M.  Paul  Abely  a  presente,  a  la  Societe  Medico-Psycho- 
logique,  un  symptome,  qu’il  nomma  «  signe  du  miroir  »,  ren¬ 
contre  frequemment  dans  la  demence  precoce  a  la  periode  prodro- 
mique  et  qui,  d’apres  I’auteur,  constitue  un  symptome  alarmant 
dans  I’eclosion  parfois  torpide  de  cette  psychose. 

Au  cours  des  deux  annees  qui  suivirent,  M.  P.  Abely  recueillit 
pres  de  trente  observations.  En  1929,  M.  Ach.  Delmas  signala 
le  meme  symptome,  parallelement  aux  observations  de  P.  Abely, 
dont  il  n’avait  pas  connaissance, 

Ce  symptome  consiste  en  un  besoin  qu’eprouvent  les  malades 
de  s’examiner  longuement  et  souvent  devant  un  miroir  ou  devant 
toute  autre  surface  reflechissante,  examinant  aussi  Men  leur 
visage  que  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Le  «  signe  du 
miroir  »  attire  I’attention,  car  il  parait  plus  frequent  dans  le 
sexe  masculin.  On  I’observe  aussi  Men  chez  les  sujets  vivant  dans 
leur  famine,  que  chez  les  malades  internes.  On  pent  le  rechercher 
en  distribuant  aux  malades  de  petites  glaces  de  poche,  et  en 
installant  une  grande  glace  dans  la  salle  de  bains,  ou  passent 
tous  les  hospitalises. 

Avec  la  periode  d’etat,  ce  symptome  peut  se  transformer  en 
stereotypie  -  et  n’a  alors,  d’apres  I’auteur,  pas  plus  de  valeur 
que  toute  autre  stereotypie  des  hehephreniques. 

M.  Ach.  Delmas  rapporte  I’observation  d’un  malade  qui 
essayait,  devant  son  miroir,  toutes  sortes  de  mimiques  variees  : 
il  se  regardait  de  face  et  de  profit,  tantot  a  droite,  tantot  a  gau¬ 
che,  froncait  et  defroncait  les  joues,  faisait  la  moue  avec  les 
levres,  les  ecartait  pour  decouvrir  les  dents,  etc. 

Interroges  au  sujet  de  ces  symptomes,  les  malades  essayent 
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de  les  nier.  Ils  pretendent  que  :  «  vous  voyez  des  choses  qui 
n’existent  pas  ».  «  Soucis  d’esthetique  »,  annonca  un  malade 
qui,  cependant,  ne  s’etait  ni  lave,  ni  rase  depuis  six  jours  ; 
d’autres  pretendent  qu’ils  se  nrirent  «  pour  se  distraire  et 
s’amuser  ».  M.  Ach.  Delmas  est  d’avis  que  ces  sujets  agissent 
ainsi  d’une  facon  impulsive  et  sous  I’influence  de  mobiles  dont 
ils  n’ont  pas  conscience.  Nous  sommes  enclins  a  partager  I’opi- 
nion  de  M.  P.  Abely  qui  croit,  a  juste  titre,  que  ces  malades 
veulent  dissimuler  les  motifs  de  leur  conduite.  Parmi  les  19 
malades  de  M.  P.  Abely,  4  etaient  attires  vers  le  miroir  par  un 
sentiment  vague  de  desir  de  controler  leur  visage  et  I’expression 
de  leurs  traits. 

M.  P.  Abely  est  d’avis  que  le  signe  du  miroir  est  un  symptome 
commun  a  plusieurs  psychoses,  mais  c’est  dans  la  demence  pre- 
coce  qu’il  parait  avoir  le  plus  de  frequence  et  la  plus  grande 
valeur  semeiologique. 

Dans  les  melancolies  d’involution,  dans  certains  delires  hypo- 
condriaques,  il  est  episodique,  il  constitue  la  reaction  de  controle 
des  troubles  cenestopathiques  et  est  accompagne  de  sentiment 
d’anxiete  et  de  gestes  d’horreur. 

Dans  la  demence  precoce  ce  signe  apparait  au  debut  de  la 
periode  prodromique,  alors  que  le  desordre  intellectuel  est  encore 
peu  evident  ;  il  disparait  a  la  periode  d’etat,  se  transformant  dans 
des  cas  rares  en  stereotypie  (1). 

Nous  avons  eu  maintes  fois  I’occasion  d’observer  dans  la 
demence  precoce  le  signe  du  miroir  decrit  par  M.  P.  Abely  et 
nous  croyons  qu’on  I’observe  dans  cette  affection  sous  deux  for¬ 
mes  : 

1“  Au  debut  de  la  maladie,  le  plus  souvent  lie  aux  idees  deli- 
rantes  hypocondriaques  et  au  sentiment  d’inquietude  de  trans¬ 
formation  de  la  personnalite  et  du  corps  du  sujet  ;  le  malade  se 
croit  atteint  de  syphilis,  il  pense  noter  des  changenients  dans  la 
structure  et  I’expression  de  sa  physionomie  —  dont  il  ne  s’expli- 
que  pas  les  causes. 

Ainsi,  un  jeune  homme,  age  de  21  ans,  issu  d’une  famille  atteinte 
de  troubles  psychiques  et  de  tubCrciilose,  et  qui  s’etait  livre,  au  cours 
de  plusieurs  annees,  a  un  examen  minutieux  de  sa  figure  en  restant 
des  heures  entieres  devant  une  glace,  en  donne  les  explications  sui- 
vantes  : 

(1)  Paul  Abely.  —  Le  signe  du  miroir  dans  les  psychoses  et  plus  specia- 
lement  dans  la  demence  precoce.  Annales  Medico-Psychologiques,  1930. 


LE  SIGNE  DU  MIROIR  DANS  LA  DEMEN CE  PRECOCE 


II  croyait,  —  disait-il,  —  noter  qne  les  personnes  de  son  entourage 
remarquaient  qu’il  avait  un  aspect  comique,  une  tres  petite  tete,  un 
front  etroit,  toute  la  structure  d’un  poulet.  II  pretendait  avoir  entendu 
dire,  quand  on  parlait  de  lui,  qu’il  n’avait  pas  de  nez,  et  quand,  ren- 
tre  chez  lui,  il  se  regardait  dans  un  miroir,  il  lui  semblait  en  effet 
que  son  nez  avait  change  de  forme  et  que  son  front  etait  devenu  tres 
etroit.  Ces  sensations  faisaient  que  le  malade  evitait  la  societe.  Il 
lui  semblait  que  les  passants  se  moquaient  de  lui,  s’ecartaient  sur  son 
passage  pour  ne  pas  le  froler,  se  bouchaient  le  nez  et  la  bouche  a  son 
approche.  Il  croyait  aussi  que  quelqu’un  repandait  le  bruit  qu’il  se 
livrait  a  I’onanisme,  Le  signe  du  miroir  a  ete  observe  chez  ce  malade 
pendant  deux  a  trois  ans,  jusqu’a  ce  que  son  mal  prit  un  caractere 
fort  accentue,  accompagne  d’insomnie,  du  refus  de  s’alimenter, 
suivi  de  syndrome  catatonique  d’excitation. 

Un  autre  malade  racontait  dans  son  journal  qu’apres  avoir  tue  sa 
mere  il  eprouva  le  sentiment  d’une  excitation  sexuelle  si  forte  qu’il 
se  deshabilla  et  que  tout  nu,  en  presence  du  corps  de  sa  mere  encore 
chaud,  il  se  livra,  devant  le  miroir,  a  une  masturbation  etfrenee.  Il 
s’agissait  ici  d’une  psychopathie  epileptoide  dont  la  degenerescence 
renfermait  les  traits  de  schizoidie. 

2°  L’autre  variete  du  signe  du  miroir  que  nous  avons  pu  signa¬ 
ler  chez  les  malades  atteints  de  la  demence  precoce  —  nous 
I’avons  notee  dans  les  cas  avances,  chroniques  de  demence  ataxi- 
que.  Nous  avions  installe  dans  notre  salle  de  consultation,  a  gau¬ 
che  du  malade  que  nous  examinions,  un  grand  miroir  pendu  au 
mur.  Tout  en  repondant  aux  questions  que  lui  posait  le  medecin 
qui  I’interrogeait  —  le  malade  chronique  atteint  de  demence 
precoce  —  se  detournait  de  son  interlocuteur,  tournait  la  t^e  et 
s’examinait  dans  la  glace  comme  s’il  eut  voulu  suivre  I’expres- 
sion  de  ses  traits  au  moment  ou  il  donnait  ses  reponses. 

Les  paralytiques  generaux  se  conduisirent  parfois  de  la  meme 
facon.  Mais  chez  eux  la  genese  du  symptome  est,  sans  doute, 
autre  :  chez  ces  sujets,  outre  I’element  de  stereotypic,  le  miroir 
jouait  evidemment  le  role  d’un  puissant  excitateur,  attirant  a 
plusieurs  reprises  et  d’une  facon  passive  I’attention  du  malade. 

Ce  phenomene  est  parfaitement  en  analogic  avec  celui  qu’on 
observe  en  examinant  le  reflexe  a  la  lumiere  chez  les  malades 
organiques,  qui,  au  lieu  de  vous  regarder  droit  dans  les  yeux, 
rendent  votre  examen  plus  complique,  en  tournant  continuelle- 
ment  la  tMe  du  cote  du  reflecteur.  Et  Ton  est  oblige  de  perdre 
beaucoup  de  temps,  jusqu’a  ce  que  le  malade  s’abstienne  de  tour- 
ner  la  tete  du  cote  d’ou  vient  la  lumiere.  Dans  ce  cas,  le  proces¬ 
sus  reflecteur  s’accentue  evidemment  aux  depens  de  I’effort  de 
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volonte,  tandis  qu’au  debut  d’evolution  de  la  demence  precoce 
le  signe  du  miroir  est  conditionne  par  un  trouble  pathologique 
du  sentiment  en  general.  II  est  done  provoque  comme  consecutif 
a  un  sentiment  d’inquietude,  d’une  menace  a  la  personnalite,  ou 
bien,  dans  certains  cas,  pourrait  etre  conditionne  par  la  psycho- 
logie  du  narcissisme. 

II  va  de  soi  que  le  signe  du  miroir  au  debut  de  la  maladie  a  une 
grande  valeur  diagnostique  et  pronostique. 

Quant  au  second  symptome  du  miroir,  il  est  permis  de  lui 
donner  le  nom  de  symptome-reflexe.  II  ne  temoigne  que  d’un  pro¬ 
cessus  organique  termine,  abaissant  Tintelligence  du  sujet  qui 
en  fait  preuve,  et  chez  qui  rattention  passive  agit  avec  plus  de 
vigueur  que  son  attention  active. 
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Seance  da  Jeudi  13  Decembre  193^ 


Presidence  ;  M.  R.  MIQNOT,  president 


Correspondance 

M.  Rene  Gharpentier,  SecrMaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  ]\L  Paul  Abbey,  Secretaire  des  seances,  qui  s’excuse 
de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance. 


PRESENTATIONS 

Syndrome  de  Weber  centro-lateral  et  acces  delirant  mnesique 
an  cours  d’une  epilepsie  bravais-jacksonienne  gauche  d’ori- 
gine  traumatique  (fracture  du  rocher  droit)  ;  action  thera- 
peutique  du  cyanure  d’hydrargyre,  par  MM.  P.  Mollaret 
et  D.  Lagache. 

Nous  croyons  interessant  de  presenter  un  malade  posant  un 
probleme  neurologique  deja  ancien,  double  d’un  probleme  psy- 
chiatrique  plus  recent,  le  tout  relevant  peut-etre  d’une  certaine 
unicite  physio-pathologiquR,  et  justifiant  quelques  remarques 
d’ordre  therapeutique. 
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M.  B...  Francois,  age  alors  de  31  ans,  est  suivi  par  I’un  d’entre 
nous,  a  la  SalpMriere,  depuis  le  29  oetobre  1929,  date  a  laquelle  ce 
malade  vint  consulter  pour  des  troubles  paralytiques  datant  de  quel- 
ques  jours,  mais  succedant  a  une  histoire  pathologique  deja  longue. 

Au  point  de  vue  hereditaire,  il  faut  retenir  que  sa  mere  est  morte 
a  44  ans,  apres  avoir  presente  depuis  I’age  de  38  ans,  une  hemiplegic 
droite  et  des  troubles  de  langage.  Son  pere,  age  de'  59  ans,  est  bien 
portant  ainsi  que  son  frere  age  de  33  ans  ;  il  a  perdu  deux  freres 
morts  en  bas-age.  Il  a  ete  marie  deux  fois,  sa  premiere  femme  ayant 
demande  le  divorce  ;  il  a  un  fils  de  11  ans  bien  portant. 

Au  point  de  vue  personnel,  on  ne  releve  aucune  particularite  dans 
son  enfance  et  son  adolescence,  sinon  de  I’irritabilite  et  de  la  vio¬ 
lence.  Il  fut  fait  prisonnier  pendant  la  guerre  et  aurait  ete  atteint  de 
dysenteric. 

Toute  rhistoire  de  la  maladie  date  d’un  accident  de  travail,  remon¬ 
tant  au  3  septembre  1925,  alors  qu’il  exerfait  la  profession  de  chauf¬ 
feur  :  ayant  pris  sa  main  dans  une  courroie,  il  est  projete  violemment 
contre  une  dynamo  et  perd  connaissance.  Transporte  a  la  Pitie,  il 
revient  a  lui  apres  quelques  heures,  presentant  des  hemorragies  buc- 
cales,  nasales  et  auriculaires.  On  constate  une  surdite  droite,  une 
perforation  du  tympan  droit  et  une  fracture  du  rocher  du  meme  cote, 
visible  a  la  radiographic  et  confirmee  par  I’-apparition,  quinze  jours 
plus  tard,  d’une  paralysie  faciale  peripherique  qui  retroceda  en 
quelques  semaines. 

Un  mois  plus  tard,  alors  que  le  malade  se  croyait  gueri,  apparais- 
sent,  pour  la  premiere  fois,  des  crises  d’epilepsie,  qui  se  repetent  a 
raison  de  deux  par  semaine.  Ces  crises  presentaient  quelques  parti- 
cularites  ;  elles  n’etaient  pas  toujours  generalisees  ;  la  perte  de  con¬ 
naissance  n’etait  pas  constante  ;  parfois,  il  croyait  voir  des  pretres 
et  des  religieuses  priant  pour  lui,  il  voulait  les  fuir  ;  sa  mere  figurait 
parmi  les  religieuses. 

Traitees  par  le  gardenal  et  le  bromure,  les  crises  s’attenuent  et  le 
malade  ne  presente  plus,  pendant  trois  annees,  que  des  absences 
(deux  fois  par  mois  en  moyenne).  Il  avait  fait  I’objet  d’une  expertise 
du  D’’  A.-P.  Marie,  qui  avait  conclu  a  une  invalidite  de  48  %. 

En  decembre  1928,  il  fait  une  chute  dans  un  escalier  et  se  fracture 
les  4%  5®  et  6®  cotes  gauches,  mais  guerit  sans  complications. 

Le  21  oetobre  1929  il  se  reveille  paralyse  du  cote  droit  et  constate, 
en  outre,  qu’il  voit  double  et  que  sa  parole  est  genee.  Il  est  soigne 
chez  lui  pendant  quelques  jours  par  un  medecin  qui  lui  aurait  fait  des 
applications  electriques,  puis  se  decide  a  venir  a  la  Salpetriere. 

L’examen  a  son  entree  met  d’emblee  en  evidence  un  syndrome  de 
Weber,  avec  hemiplegic  droite  et  paralysie  de  la  III®  paire  gauche  : 
la  paralysie  est  diserMe  au  niveau  des  membres  (elle  aurait  ete  tres 
marquee  les  jours  precedents)  ;  par  contre,  la  face  est  le  siege  d’une 
paralysie  faciale,  de  type  central  (des  examens  electriques  ulterieurs 
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montreront  I’absence  de  toute  hypoexcitabilite).  Les  reflexes  tendi- 
neux  sent  plus  vifs  du  cote  droit  et  il  existe  un  signe  de  Babinski  de 
ce  cote. 

L’atteinte  de  la  III®  paire  gauche  consiste  en  une  paralysie  du  rele- 
veur  de  la  paupiere  et  des  muscles  droit  superieur  et  droit  interne  ; 
au  contraire,  le  droit  inferieur  est  indemne,  ainsi  que  la  musculature 
intrinseque  ;  une  telle  dissociation  temoigne  done  d’une  lesion  nu- 
cleaire.  Le  reste  de  I’examen  oculaire  est  negatif  :  les  pupilles,  le 
champ  visuel,  le  fond  d’oeil  sont  normaux. 

II  n’existe  aucun  trouble  cerebelleux  ni  aucune  ataxie  ;  par  contre, 
la  recherche  de  troubles  sensitifs  objectifs  montre  des  erreurs  indis- 
cutables  dans  I’appreciation  thermique  au  niveau  de  la  jambe  droite. 

Le  reste  de  I’examen  neurologique  est  negatif. 

Le  psychisme  est  normal. 

II  n’existe  aucun  signe  d’hypertension  intracranienne  ;  la  tension 
arterielle  est  de  15/8  et  I’examen  visceral  est  negatif  ;  la  temperature 
est  de  37*1. 

L’etiologie  d’un  tel  syndrome  de  Weber  n’apparait  pas  avec  evi¬ 
dence.  II  est  difficile  d’admettre  un  rapport  avec  I’ancienne  fracture 
du  rocher,  etant  donne  I’intervalle  de  4  annees,  et  le  siege  contro- 
lateral  de  cette  lesion  pedonculaire.  Par  ailleurs,  le  malade  ne  pre¬ 
sente  aucun  symptome  en  faveur  d’une  tumeur  ou  d’une  arterioscle- 
rose.  Le  role  de  la  syphilis  devait  etre  pris  en  consideration,  mais 
aucun  stigmate  ne  peut  Mre  mis  en  evidence  ;  neanmoins,  un  traite- 
ment  par  le  cyanure  de  mercure  est  entrepris  sans  attendre  les 
resultats  des  examens  de  lahoratoire. 

L’amelioration  est  rapide  et  considerable  les  jours  suivants, 
I’hemiplegie  va  disparaitre  en  moins  d’une  semaine  et  la  paralysie 
de  la  III®  paire  guerit  une  semaine  plus  tard.  Les  resultats  de  la 
ponction  lombaire  etaient  cependant  strictement  normaux  :  albu- 
mine  :  0,22  ;  leucocytes  :  1,2  par  mm^  ;  reaction  de  Pandy,  de 

Weichbrodt  et  de  Wassermann  :  negatives  ;  reaction  du  benjoin 
colloidal  :  0000002200000000.  La  reaction  de  Bordet-Wassermann 
est  egalement  negative  dans  le  serum  sanguin. 

Les  radiographies  du  crane  sont  normales. 

L’examen  cochleo-vestibulaire  montre  une  surdite  droite  et  une 
hyperexcitabilite  labyrinthique  bilaterale. 

Le  malade  sort  le  2  novembre.  II  revient  consulter  le  surlen- 
demain  parce  qu’il  a  fait  la  veille  cinq  crises  d’epilepsie  bra-t 
vais-jacksonienne  gauche  a  debut  brachial.  On  continue  les  injections 
de  cyanure  de  mercure  et  de  gardenal  (0  gr.  15  par  jour).  Les  crises 
s’espacent  rapidement  et  dans  les  mois  suivants  le  malade  ne  fait 
plus  qu’une  crise  mensuelle. 

En  mars  1930,  le  malade  est  ramene  en  etat  de  mal  ;  il  avail  deja 
fait  la  veille  une  quinzaine  de  crises.  On  constate  I’existence  de  crises 
subintrantes,  toujours  localisees  au  cote  gauche  et  laissant  dans  leur 
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intervalle  une  obnubilation  intellectuelle  marquee.  La  temperature 
est  de  38°.  II  n’existe  aucun  symptome  neurologique.  Une  nouvelle 
ponction  lombaire  montre  un  liquide  normal.  Le  malade  est  traite 
par  le  gardenal  (0  gr.  20),  la  morphine  (0  gr.  02),  et  le  cyanure  intra- 
veineux.  L’amelioration  est  rapide,  le  malade  sort  apres  48  heures, 
mais  revient  a  la  consultation  les  jours  suivants  pour  terminer  la 
serie  de  15  injections  intraveineuses. 

Pendant  deux  ans,  I’etat  du  malade  demeure  stationnaire.  II  prend 
0  gr.  15  de  gardenal  par  jour.  En  temps  ordinaire,  il  ne  presente 
que  quelques  crises  jacksoniennes  gauches,  tres  espacees.  Cependant, 
tons  les  quatre  mois  environ,  les  crises  se  multiplient  brusquement, 
depassant  10  par  jour  ;  le  malade  revient  aussitot  a  la  Salpetriere, 
reclamant  la  reprise  des  injections  intra-veineuses  qui  semblent 
immediatement  couper  cours  aux  manifestations  comitiales. 

Cependant,  en  fevrier  1932,  le  malade  tombe  a  nouveau  en  etat 
de  mal  et  il  est  ramene  dans  une  situation  grave,  les  crises  se  succe- 
dent  avec  des  intervalles  de  deux  minutes  a  peine,  la  temperature 
oscille  entre  38°  et  39°,  la  deshy dratation  est  extreme,  d’autant  que 
I’intolerance  gastrique  est  absolue.  Une  nouvelle  ponction  lombaire 
est  pratiquee,  montrant  I’etat  normal  du  liquide  cephalo-rachidien. 
Le  malade  est  soumis  a  nouveau  aux  injections  de  cyanure  de  mer- 
eure  et  recoit  trois  lavements  nontenant  chacun  0  gr.  20  de  gardenal 
et  20  gouttes  de  laudanum.  La  guerison  est  obtenue  en  48  heures. 
On  profite  de  ce  sejour  pour  refaire  un  examen  complet,  avec  radio- 
graphic  du  crane,  examen  labyrinthique,  examen  du  fond  d’ceil  ;  tout 
est  negatif  ;  il  en  est  de  meme  de  la  recherche  d’oeufs  de  parasites 
dans  les  selles. 

Pendant  les  deux  annees  suivantes,  revolution  demeure  compara¬ 
ble  ;  le  malade  continue  a  prendre  0  gr.  10  de  gardenal  et  0  gr.  20 
de  rutonal  ;  deux  ou  trois  fois  par  an,  les  crises  reapparaissent 
brusquement,  sans  aucune  cause  decelable  et  cedent  a  la  reprise  du 
traitement  par  le  cyanure  de  mercure. 

Mais  en  fevrier  1934,  le  malade  dut  interrompre  la  serie  d’injec- 
tions  en  cours  a  partir  de  la  7®,  a  cause  d’une  stomatite  compliquee 
d’un  abces  dentaire. 

Il  ne  revient  a  la  Salpetriere  que  le  12  mars  ;  il  annonce  que  les 
crises  ont  recommence  depuis  la  veille  et  desire  la  reprise  des  injec¬ 
tions,  d’autant  que  sa  bouche  est  guerie.  On  acquiesce  a  son  desir, 
mais  il  fait  defection  a  la  4®  piqure.  La  suite  de  son  histoire  va  se 
passer  a  I’Asile  Ste-Anne.  En  effet,  le  malade  entre  au  sel*vice  d’ad- 
mission  de  I’asile  clinique,  dans  le  service  du  D®  Simon,  le  18  mars 
1934,  venant  de  I’lnfirmerie  speciale  avec  le  certificat  suivant  : 

«  Idees  delirantes  polymorphes  de  persecution,  de  jalousie  et 
d’influence  chez  un  epileptique  de  type  bravais-jacksonien.  Un  jeune 
homme  de  21  ans  a  seduit  sa  femme  ;  celle-ci  veut  le  faire  tuer  pour 
toucher  une  assurance  de  10.000  fr.  Ses  concierges,  ses  voisins.  la 
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police  s’entendent  avec  sa  femme  pour  se  debarrasser  de  lui.  Le 
•concierge,  par  des  courants  electriques,  fait  marcher  ensemble  les 
pendules,  les  reveils,  les  montres  :  «  Qa  ne  marque  pas  les  minu¬ 
tes.  »  II  a  senti  les  courants  dans  les  membres.  Idees  de  suicide.  Veut 
mourir  :  «  J’en  ai  assez  de  la  vie,  dans  une  heure  je  ne  serai  plus 
la.  »  Pas  de  confusion.  Anxiete.  On  va  le  tuer,  lui  apporter  un 
«  bouillon  de  onze  heures  ».  Agitation  tres  violente  a  son  domicile 
contre  sa  femme.  Gris,  hurlements. 

«  Crises  epileptiques  depuis  un  accident  de  travail  en  1926  (frac¬ 
ture  du  crane  ?).  D’abord,  crises  generalisees  avec  perte  de  connais- 
sance.  Puis,  crises  de  caractere  jacksonien.  Pension  d’invalidite, 
48  %  (accident  de  travail).  Actuellement,  en  traitement  libre  a  la 
Salpetriere.  Examen  physique  difficile.  Opposition.  Hargne.  Ne  parait 
pas  avoir  de  signes  neurologiques.  Une  ponction  lombaire  serait 
negative  (SaljDetriere).  »  (Signe  :  Heuyer). 

Des  I’entree,  le  malade  est  adapte  a  I’interrogatoire  ;  il  est  oriente 
dans  le  temps  et  dans  I’espace  ;  il  se  souvient  des  faits  qui  ont  pre¬ 
cede  et  motive  I’internement  ;  il  se  rend  compte  du  caractere  deli- 
rant  de  ses  propos  et  de  ses  actes  ;  cependant,  il  est  tres  fatigue  et 
les  reponses  manquent  de  precision.  Plusieurs  crises  convulsives  a 
type  bravais-jacksonien  sont  signalees  par  le  personnel.  Le  20,  nous 
sommes  temoins  de  Tune  d’entre  elles  :  le  bras  gauche  est  en  adduc¬ 
tion,  I’avant-bras  flechi  est  le  siege  d’amples  secousses  que  la  main 
droite  s’efforce  de  limiter  ;  le  tronc  s’incline  de  plus  en  plus  vers  la 
droite  et  le  malade  assis  sur  une  chaise  tomberait  s’il  n’etait  retenu. 
Aux  membres  inferieufs,  aucun  phenomene  convulsif  ;  le  reflexo 
plantaire  est  normal. 

Void  les  points  essentiels  du  recit  que  B...  fait  de  son  delire,  recit 
entierement  conforme  a  celui  de  la  femme,  interrogee  le  19,  alors 
qu’elle  ne  I’avait  pas  vu  depuis  I’entree  a  I’lnflrmerie  speciale. 

B...  reste  au  lit  du  12  au  17  mars  et  n’en  sort  que  pour  aller  a  la 
Salpetriere  se  faire  faire  une  injection  de  cyanure.  Il  continue  a 
prendre  regulierement  gardenal  et  rutonal.  Il  affirme  n’avoir  fait 
aucun  exces  de  boisson,  mais  il  fume  beaucoup.  Au  point  de  vue 
psyebique,  il  se  montre  mecontent  et  irritable  :  le  travail  ne  marche 
pas,  le  temps  lui  parait  long,  et  il  aurait  manifeste  quelques  preoc¬ 
cupations  jalouses. 

Il  consacre  la  journee  du  17  a  deplacer  un  linoleum,  aide  par  un 
jeune  voisin  et  ami.  Il  y  avail  «  quelque  chose  qui  ne  marchait  pas  » ; 
il  etait  de  mauvaise  humeur,  tout  I’agacait  ;  il  se  sentait  mecontent 
de  son  sort,  de  lui-meme,  de  sa  femme,  avec  laquelle  il  «  se  chica- 
nait  ».  Au  diner,  il  boit,  comme  d’habitude,  une  petite  quantile  de 
vin.  Ayant  oublie  de  prendre  son  rutonal  avant  le  repas,  il  le  prend 
en  se  couchant,  se  promettant  de  prendre  son  gardenal  la  nuit 
«  pour  etre  a  jour  ».  Il  se  couche  vers  10  h.  30.  C’est  a  partii*  de  ce 
moment  que  I’angoisse  croissante  passe  rapidement  a  Tagitation. 

Ann.  Med.-psych.,  XIV'  serie,  92'  annee,  t.  II.  —  Decembre  1934.  51. 
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II  a  le  sentiment,  que  le  temps  s’ecoule  plus  lentement  que  de  cou- 
tume  ;  voici  les  propres  termes  qui  traduisent  ce  sentiment  :  «  Le 
reveil,  la  pendule  et  la  montre  marchaient  exactement  pareil.  Une 
minute  indiquee  valait  plus  de  dix  minutes  d’une  autre  pendule.  Je 
voyais  Faiguille  ;  elle  ne  marchait  pas  normalement...  Le  reveil  et 
la  pendule  ne  marchaient  pas  selon  moi.  Ils  marchaient  ensemble. 
Une  minute  donnait  au  reveil  comme  a  la  pendule  I’efFet  de  dix  mi¬ 
nutes.  J’ai  flanque  le  reveil  sur  le  parquet.  »  II  avait  le  sentiment 
que  quelque  chose  n’allait  pas  dans  la  maison,  qu’elle  etait  hantee, 
qu’elle  leur  porterait  malheur. 

Lui-meme  se  sent  tres  mal  a  False  :  «  L’agonie,  dit-il,  est  longue  a 
venir.  »  II  a  Fimpression  qu’il  se  vide,  qu’il  se  desseche  comme  un 
bout  de  hois,  qu’il  va  mourir. 

Dans  cette  conviction  il  reclame  des  tenailles  pour  s’arracher  des 
dents  en  or  et  les  donner  a  sa  femme.  II  prend  des  dispositions  pour 
que  Fassurance  sur  la  vie  qu’il  a  contractee  soit  touchee  par  elle,  et 
pour  que  ses  obseques  soient  celebrees  civilement  dans  son  pays 
natal. 

Mais  Fattitude  envers  la  femme  est  ambivalente.  Tout  Fentourage 
lui  parait  hostile  :  «  Je  voyais  qu’ils  etaient  tous  d’accord  contre 
moi.  »  II  soupconne  sa  femme  et  son  voisin  de  le  tromper.  Son 
voisin,  le  concierge  lui  «  portent  la  poisse  ».  Sa  femme  veut  le  faire 
moxu'if  pour  toucher  la  prime  d’assurances  ;  elle  lui  a  apporte  un 
«  bouillon  de  onze  heures  ».  II  recoit  tres  mal  les  voisins  que  la 
femme  appelle  a  son  secours,  surtout  un  Italien.  Comme  il  s’agite  de 
plus  en  plus  on  est  force  de  le  maitriser  :  couche  sur  le  sol  et  main- 
tenu  par  trois  hommes,  il  sent  des  courants  electriques  dans  les 
membres,  surtout  dans  le  bras  gauche,  et  pense  que  ces  courants 
proviennent  de  fils  caches  dans  le  linoleum.  On  appelle  Police- 
Secours  ;  il  accuse  les  agents  de  vouloir  coucher  avec  lui  et  essaye 
vainement  de  se  sauver.  Enfin,  il  est  conduit  a  FInfirmerie  speciale. 

Il  reconnait  pleinement  le  caractere  delirant  de  ses  convictions,  de 
ses  propos  et  de  ses  actes.  Il  ne  pouvait  y  avoir  de  courants  sous  le 
linoleum,  puisque  le  linoleum  est  un  isolant  et,  qu’au  surplus,  il  Favait 
remis  en  place  lui-meme  et  le  jour  meme.  Il  pense  qu’il  a  eu  une  crise 
nerveuse  un  peu  plus  forte  que  d’habitude. 

Sur  les  indications  de  Fun  d’entre  nous,  on  reprend  la  serie  in- 
terrompue  des  15  injections  intraveineuses  de  cyanure  d’hydragyre 
et  il  est  remis  au  gardenal  a  raison  de  20  cgr.  pro  die.  Les  crises 
cessent,  il  se  retablit  rapidement  et  pent  sortir  en  liberte  le  21  mars. 

Depuis  cette  date  le  malade  s’est  retrouve  dans  la  meme  situation 
qu’anterieurement.  En  particulier,  en  aout  1934,  il  a  ete  repris  de  cri¬ 
ses  jacksoniennes  rapprochees  et  a  fait  un  court  sejour  a  la  Salpe- 
triere.  Les  injections  de  cyanure  de  mercure  ont  eu  leur  eflfet 
babituel. 
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L’interet  d’une  telle  observation  nous  parait  multiple. 

Au  point  de  vue  neurologique,  les  seuls  faits  precis  resident 
dans  la  nature  traumatique  probable  du  syndrome  jacksonien. 
Celui-ci  est  apparu  un  mois  apres  la  fracture  de  la  base  du  crane 
et  le  siege  des  lesions  correspond  au  cote  de  la  fracture.  La  perio- 
dicite  de  la  reprise  des  crises  demeure  certes  mysterieuse,  mais 
n’infirme  nullement  un  telle  etiologie. 

Le  premier  point  inexplique  concerne  le  syndrome  de  Weber 
apparu  subitement  en  1929.  II  impliquait  une  lesion  pedonculaire 
certaine  mais  de  siege  contro-lateral.  On  doit  certes  en  discuter 
les  rapports  eventuels  avec  le  traumatisme  ancien,  plusieurs  hypo¬ 
theses  pourraient  etre  formulees,  mais  aucune  ne  nous  parait 
pouvoir  revendiquer  la  moindre  preuve.  Par  ailleurs,  une  coinci¬ 
dence  meritait  d’etre  discutee  :  telle  que  celle  d’une  tumeur, 
lesion  vasculaire,  syphilis  ;  mais  la  egalement,  aucun  argument 
de  valeur  n’a  pu  etre  fourni. 

Un  deuxieme  point  aussi  curieux  reside  dans  I’efBcacite  thera- 
peutique  du  cyanure  de  mercure.  Celle-ci  s’est  manifestee,  d’une 
facon  eclatante,  tant  sur  le  syndrome  de  Weher,  que  sur  les  etats 
de  mal  successifs.  II  ne  saurait  s’agir  d’une  action  antisyphiliti- 
que,  comme  le  prouve  en  particulier  I’integrite  du  liquide  cepha- 
lo-rachidien,  maintes  fois  constatee  au  moment  ou  les  differents 
accidents  revMaient,  au  maximum,  un  caractere  evolutif.  Nous 
savons  fort  bien  d’ailleurs  que  le  pouvoir  —  disons  resolutif  — 
du  mercure  deborde  certainement  le  domaine  de  I’infection  tre- 
ponemique.  II  n’en  demeure  pas  moins  que,  chez  ce  malade,  la 
medication  mercurielle  apparait  comme  une  veritable  medication 
d’urgence.  Ce  caractere  reapparait  d’ailleurs  a  propos  du  dernier 
groupe  de  faits  a  discuter,  ceux  qui  ont  amene  le  sejour  du 
malade  a  I’asile  Ste-Anne. 

Les  phenomeries  psychopathiques  rapportes  doivent-ils  Mre 
rattaches  a  la  comitialite  ? 

L’existence  d’acces  delirants  mnesiques  au  cours  de  I’epilepsie 
est  bien  connue  ;  en  I’espece,  le  fait  qu’il  s’agit  d’une  epilepsie 
bravais-jacksonienne  d’origine  traumatique  souleve  d’autant 
moins  de  difficulte  qu’il  y  a  eu,  au  debut,  epilepsie  generalisee 
avec  episodes  de  confusion  onirique  et  qu’au  cours  de  revolu¬ 
tion,  sont  survenus  plusieurs  etats  de  mal  caracterises  par  des 
crises  bravais-jacksoniennes  subintrantes  et  de  la  confusion  men- 
tale.  On  ne  voit  d’ailleurs  pas  quelle  autre  hypothese  faire  sur  la 
nature  du  delire.  Ses  caracteres  memes,  sa  structure  et  son 
evolution  plaident  dans  le  meme  sens  :  lenteur  du  temps  vecu, 
discordance  du  temps  vecu  et  du  temps  objectif  ;  dysesthesie. 
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sentiment  d’imminence  de  la  mort,  idees  d’empoisonnement  ; 
etrangete  inquietante  de  I’ambiance  ;  sentiment  d’hostilite  de 
I’entourage,  reactions  paranoiaques,  jalousie  neoformee  ;  agita¬ 
tion,  agressivite,  il  n’est  presque  pas  un  trait  qui  n’ait  la  tonalite 
comitiale  ;  an  cun  ne  jure  avec  ce  diagnostic  ;  ajoutons  la  cons¬ 
titution  rapide  du  delire,  son  decours  en  quelques  heures.  Ce 
delire  a  d’ailleurs  coincide  avec  la  reprise  des  crises,  constatees 
avant  et  apres  ;  au  cours  meme  du  delire,  le  malade  interprMe 
comme  des  secousses  electriques  dues  a  des  fils  caches  sous  le 
linoleum  les  convulsions  qui  se  produisent  surtout  au  niveau 
de  son  bras  gauche.  Les  prodromes  qui  ont  precede  le  delire  sont 
analogues  a  ceux  qui  ont  precede,  en  d’autres  circonstances, 
I’etat  de  mal.  Le  contraste  du  delire  avec  la  personnalite  du 
malade  constitue  un  dernier  argument  :  sans  doute,  il  y  a  tou jours 
eu  chez  lui,  avant  meme  le  traumatisme,  un  fond  d’irritabilite  et 
de  violence  ;  mais  il  ne  s’agit  nullement  d’un  paranoia que  ;  en  par- 
ticulier,  la  jalousie  ne  se  serait  jamais  manifestee  en  dehors  de 
Fepisode  decrit  ;  et  le  malade,  actif  et  euphorique,  ne  presente 
pas  non  plus  la  morosite  et  la  viscosite  mentale  souvent  obser- 
vees  chez  les  comitiaux,  ainsi  qu’il  est  d’ailleurs  habituel  dans 
les  epilepsies  traumatiques. 


Epilepsie  psychique  traumatique, 
par  MM.  L.  Marchand  et  R.  Micoud. 

Les  cas  d’epilepsie  mentale  traumatique  sans  accidents  convul- 
sifs  sont  rares.  L’observation  suivante  nous  a  paru  surtout  inte- 
ressante  en  raison  de  la  variete  des  divers  accidents  psychiques. 

Pen...  Yves  est  age  de  48  ans  ;  il  est  Paine  d’une  famille  de  sept 
garcons.  Ses  freres  sont  bien  portants.  Ses  grands-peres,  morts  vers 
la  quarantaine,  etaient  probablement  alcooliques.  Rien  de  particulier 
dans  son  enfance.  Il  a  obtenu  le  certiflcat  d’etudes  a  12  ans.  Il  a  fait 
la  guerre  comme  sous-officier  dans  le  Genie  et  il  garde  des  souvenirs 
nets  de  la  campagne  d’Orient  a  laquelle  il  a  participe.  Pas  de  blessure, 
pas  de  dysenterie,  pas  de  paludisme.  Exces  ethyliques.  Apres  sa  demo¬ 
bilisation,  en  1&18,  il  j-eprend  son  metier  de  plombier. 

Au  cours  de  son  travail,  en  1919,  a  Page  de  33  ans,  il  fait  dans  un 
egout  une  chute  d’une  douzaine  de  metres.  Il  se  rappelle  nettement 
les  circonstances  de  Paccident  qui  a  ete  cause  par  la  maladresse  alors 
qu’il  deplacait  de  lourds  materiaux  dans  une  position  incommode.  Il 
est  tombe  sur  le  sommet  du  crane  et  il  fut  transporte  a  Phopital  dans 
le  coma  qui  dura  environ  6  jours.  Ecoulement  sanguin  de  Poreille 


SEANCE  DU  13  DECEMBRE  193i 


799 


droite  qui  devint  purulent.  Deux  mois  apres  sa  chute  il  fut  opere  a 
Saint-Antoine  :  trepanation  de  la  mastoide  droite.  Cette  premiere 
operation  n’ayant  pas  tari  son  otite  purulente,  il  fut  opere  a  nouveau 
deux  ou  trois  mois  apres  :  evidement  petro-mastoidien  qui  ne 
laissa  pas  de  sequelle  si  ce  n’est  quelques  maux  de  tMe. 

En  1926,  comme  un  pus  fetide  s’ecoulait  de  nouveau  de  son  oreille, 
il  se  fit  operer  une  troisieme  fois  :  evidement  labyrfnthique.  Apres 
I’operation,  le  malade  prese.nta  immediatement  des  vertiges  et  une 
paralysie  faciale  ;  la  paralysie  faciale  du  type  peripherique  necessita 
la  suture  des  paupieres  droites  en  raison  de  la  lagophtalmie.  Vertiges 
tres  intenses  ;  au  moindre  deplacement  il  voyait  tout  tourner.  On  dut 
le  mettre  en  chambre  noire  pendant  1  mois  1/2,  apres  quoi  les  verti¬ 
ges  furent  un  peu  moins  intenses,  mais  persisterent.  Apres  cette  der- 
niere  operation  Pen...  commenca  a  presenter  des  absences,  qu’il 
appelle  ses  oublis,  de  tres  courte  duree,  pendant  lesquelles  il  lui 
arrive  de  perdre  des  objets.  Mais  en  raison  de  leur  brievete,  il  s’en 
apercoit  immediatement. 

Des  troubles  plus  graves  apparurent  ensuite.  On  pent  resumer 
ainsi  les  diverses  modalites  des  accidents  : 

1"  des  pertes  de  conscience  d’une  duree  de  quelques  seconde's  a 
une  demi-heure  avec  inhibition  motrice.  C’est  ainsi  qu’il  lui  arrive, 
pendant  qu’il  Joue  aux  cartes,  de  rester  quelques  instants  sans  savoir 
ce  qu’il  fait,  mais  il  reprend  immediatement  la  suite  de  ses  idees.  Au 
cours  d’une  conversation,  il  s’arrete  au  milieu  d’une  phrase,  puis 
reprend  la  phrase  qu’il  prononcait.  Dans  les  pertes  de  conscience 
plus  longues,  il  reste  assis,  ne  parlant  pas,  ne  comprenant  pas  ce 
qu’on  lui  dit. 

Parfois  il  a  quelques  mouvements  autpmatiques,  semblant  chercher 
quelque  chose  autour  de  lui.  Plusieurs  fois  il  a  ete  reconduit  chez  lui 
par  des  agents  de  son  quartier  ou  par  des  camarades  «  qui  connais- 
saient  sa  maladie  »  ; 

2"  des  acces  d’automatisme  ambulatoire  avec  comportement  cor¬ 
rect  qui  ont  une  duree  de  quelques  heures  a  deux  jours.  Gardien  de 
nuit  il  a  quitte  plusieurs  fois  son  poste  et  a  repris  conscience  dans  des 
lieux  plus  ou  moins  eloignes.  Il  s’est  ainsi  retrouve  a  Saint-Ouett,  a 
Saint-Denis,  a  Corbeil,  a  Longjumeau,  a  Savigny-sur-Orge.  Apres  une 
phase  crepusculaire  d’une  dizaine  de  minutes  il  reprend  complete- 
ment  conscience.  Il  reste  etonne  de  se  trouver  dans  un  endroit  qu’il 
ne  connait  pas,  ignorant  comment  il  y  est  venu.  Il  se  renseigne  alors 
aupres  des  gens  qu’il  rencontre,  ou  va  lire  les  bornes  kilometriques  et 
les  poteaux  indicateurs.  Ces  fugues,  il  croit  les  avoir  toujours  faites  a 
pied.  Il  n’a  jamais  rien  perdu  ni  rien  vole,  il  n’est  jamais  rentre  avec 
des  vetements  sales  ou  dechires.  Il  revient  generalement  par  le  train 
et  durant  quelques  heures  il  ressent  de  violents  maux  de  tete,  il  sup¬ 
pose  qu’il  ne  mange  pas,  qu’il  ne  boit  pas.  Il  ne  depense  pas  d’argent, 
il  retrouve  la  meme  somme  qu’il  avait  sur  lui  avant  son  depart.  Il  doit 
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uriner  en  prenant  les  precautions  commandees  par  la  pudeur,  car 
jamais  il  n’a  ete  inquiete.  II  n’a  jamais  urine  dans  son  pantalon.  II 
doit  se  garer  des  voitures,  jamais  il  n’a  eu  d’accident.  II  doit  se  met- 
tre  a  I’abri  quand  il  pleut,  car  ses  vetements  sont  secs,  meme  quand 
il  a  fait  mauvais  temps  ; 

3°  des  acces  d’automatisme  ambulatoire  avec  comportement  incor¬ 
rect.  Au  cours  d’un  de  ces  acces,  en  juillet  dernier,  il  est  parti  de 
chez  lui  vers  8  heures,  pour  aller  voir  son  neveu  a  Juvisy.  Il  se  sou- 
vient  qu’il  est  alle  a  la  gare  d’Austerlitz.  Il  a  ete  reconduit  chez  lui  en 
taxi  par  des  agents.  C’est  chez  lui  vers  dix  heures  qu’il  a  repris 
connaissance.  D’apres  les  renseignements  qu’il  a  pu  obtenir,  il  etait 
a  la  gare  d’Austerlitz  quand  il  s’est  mis  a  deambuler  sur  les  voies 
principales  oil  il  a  failli  se  faire  ecraser. 

Il  y  a  lieu  de  noter  que  tous  ces  accidents  surviennent  sans  aura, 
le  malade  passant  brusquement  d’un  etat  de  lucidite  a  la  suspension 
de  I’activite  cerebrale  superieure.  Ils  sont  suivis  d’amnesie  totale.  Ce 
sujet  n’a  jamais  presente  de  crise  convulsive,  ni  de  vertiges  epilep- 
tiques  avec  chute. 

Le  5  septembre  dernier,  il  avait  passe  la  nuit  comme  gardien-veil- 
leur  dans  un  cbantier  quand  il  fut  pris  d’une  absence,  le  matin  vers 
7  h.  1/2.  Il  n’avait  pas  eteint  les  lanternes.  Comme  il  ne  parlait  pas, 
ne  comprenait  pas  ce  qu’on  lui  disait,  il  fut  pris  pour  un  fou  par  les 
ouvriers  qui  venaient  a  leur  travail  et  fut  conduit  a  la  Pitie.  Il  ne 
reprit  conscience  que  dans  I’apres-midi  et  fut  tout  etonne  de  se  trou- 
ver  a  I’hopital.  Le  lendemain  on  lui  fit  une  prise  de  sang  et  une  ponc- 
tion  lombaire  et  on  I’envoya  a  I’hopital  H.-Rousselle  ou  il  presenta  de 
nouveau  un  etat  confusionnel  qui  necessita  son  internement  a  I’asile 
Sainte-Anne.  Apres  son  entree  dans  notre  service,  la  confusion  dis- 
parut  en  quelques  heures.  Depuis,  le  malade  n’a  eu  que  de  simples 
absences  de  quelques  secondes  dont  lui  seul  s’est  apergu. 

Outre  plusieurs  cicatrices  du  cuir  chevelu  au  niveau  des  regions 
parietales,  on  constate  chez  ce  malade  une  depression  tres  profonde 
au  niveau  de  la  mastoide  droite  avec  «  evidement  de  I’oreille  interne 
et  suppression  de  toute  fonction  auditive  »  (note  du  specialiste). 
Audition  normale  du  cote  gauche.  Au  point  de  vue  neurologique, 
paralysie  totale  du  facial  droit.  L’epreuve  de  la  deviation  labyrinthi- 
que  des  index  est  positive.  Signe  de  Romberg  avec  chute  du  cote 
droit.  Vertiges  conscients  declanches  par  les  deplacements  brusques 
du  corps,  principalement  dans  le  mouvement  de  demi-tour.  On  cons¬ 
tate  un  leger  tremblement  de  la  langue  et  des  doigts.  Les  reflexes 
tendineux  sont  exageres,  les  achilleens  sont  faibles.  Les  pupilles  sont 
egales  et  reagissent. 

Le  malade  nie  la  syphilis  ;  les  reactions  de  Bordet-Wassermann,  de 
Meinicke  et  de  Kahn  sont  negatives  dans  le  sang. 

L’etat  mental  est  normal  en  dehors  des  acces  d’epilepsie  psychi- 
que.  Aucun  affaihlissement  de  la  memoire.  Le  jugement  est  inctact. 
L’activite  cerebrale  est  bien  conservee.  Pas  de  trouble  du  caractere. 
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Disparition  des  cauchemars  avec  zoopsies,  des  reves  de  catastrophes, 
de  cadavres,  en  rapport  avec  I’ethylisme  chronique.  Maux  de  tete  fre¬ 
quents. 

En  resume,  un  sujet  subit  un  traumatisme  cranien  grave  a 
I’age  de  33  ans  ;  fracture  du  rocher  du  cote  droit  avec  otite  puru- 
lente  consecutive  qui  necessite  la  trepanation  de  la  mastoide  ; 
sept  ans  plus  tard,  nouvelle  intervention  consistant  en  I’evidement 
de  I’oreille  interne.  Peu  apres  cette  derniere  operation,  appari¬ 
tion  des  premieres  absences  avec  inhibition  motrice  variant,  d’une 
duree  de  quelques  secondes  a  une  demi-heure,  puis  des  acces 
d’automatisme  ambulatoire,  tantot  avec  comportement  correct, 
tantot,  mais  plus  rarement,  avec  comportement  incorrect.  Jamais 
il  n’a  presente  de  crise  convulsive,  ni  de  vertige  avec  chute  et 
I’affection  evolue  depuis  quinze  ans. 

L’epilepsie  traumatique  se  traduit  le  plus  souvent  soit  par  des 
crises  d’epilepsie  jacksonienne,  soit  par  des  crises  d’epilepsie 
convulsive  generalisee  avec  phenomenes  post-paroxystiques  fre¬ 
quents.  Dans  certains  cas,  I’epilepsie  psychique  apparait  d’abord 
et  les  crises  convulsives  ne  surviennent  que  plus  tard,  ou  bien 
les  acces  convulsifs  restent  rares  par  rapport  a  la  frequence  des 
equivalents  psychiques.  Comme  observations  d’epilepsie  trauma¬ 
tique  ne  se  manifestant  que  par  des  accidents  mentaux,  nous 
n’avons  pu  relever  que  celles  de  Gerstacker  (1),  de  Dubuis- 
son  (2),  de  Drapes,  de  Stcherbakoff  (3),  de  Juquelier  et  Quel- 
lien  (4),  de  Claude  (5). 

II  est  enfin  curieux  de  noter  que  notre  sujet,  qui  a  ete  ramene 
bien  des  fois  chez  lui  par  des  agents  alors  qu’il  etait  en  etat 
d’inconscience,  n’avait,  jusqu’alors,  jamais  ete  interne.  Cette  par- 
ticularite  serait  due  au  comportement  du  sujet  qui,  lui  a-t-on  dit, 
se  laisse  conduire  sans  la  moindre  resistance  pendant  ses  acces 
psychiques  ;  jamais  il  n’a  commis  d’actes  delictueux. 

M.  Rayneau.  —  J’ai  vu  un  syndrome  analogue  apparaitre  a  la 
suite  d’une  insolation  chez  un  ouvrier  de  Pithiviers  qui  avait 

(1)  Gerstacker.  —  Un  cas  d’epilepsie  psychique.  Allg.  Zeitschr,  f:  Psych., 
XIV,  4. 

(2)  M.  Dubuisson.  — r  De  la  folie  traumatique.  Congr.  ann.  de  medec.  nient., 
Rouen,  1890,  p.  259. 

("3)  Stcherbakoff.  —  Deux  cas  d’equivalent  epileptique  aigu  developpe 
apres  un  traumatisme.  J.  de  neurol.  et  de  psych,  de  S.S.  Korsakow,  1907,  ■ 

(4)  -Juquelier  et  Quellien.  —  Epilepsie  larvee  par  traumatisme  de  guerre 
(commotion  cerebrate).  Soc.  med.  psych.,  21  mai  1917. 

(5)  H.  Claude.  —  Psychose  epileptique  d’origine  commotionnelle  a  forme 
excito-depressive.  Soc.  de  psychiatric,  18'  decenibre  1919. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


passe  un  dimanche  d’ete  a  becher  son  jardin.  A  la  fin  de  la 
journee,  il  se  plaignit  du  mal  de  tete,  alia  sa  coucher  dans  sa 
chambre  et,  le  lendemain,  se  retrouva,  a  I’aurore,  dans  un  fosse 
a  40  kilometres  de  la,  pres  de  la  gare  des  Aubrais,  sans  savoir 
comment  il  y  etait  venu.  II  centra  chez  lui  on  pendant  8  jours  sa 
femme  le  garda  enferme  a  la  maison,  ayant  5  ou  6  impulsions 
a  la  fuite  quotidiennement.  Au  cours  d’une  de  ces  impulsions,  il 
echappa  a  la  surveillance  conjugale  et  se  retrouva  le  lendemain 
a  Etampes.  On  se  decida  a  le  placer  a  Fleury-les-Aubrais,  ou  il 
ne  resta  que  15  jours.  Pendant  les  premieres  journees,  il  lui  arri- 
vait  d’executer  jusqu’a  17  fois  en  24  beures  des  tentatives  de 
depart  inconscientes.  Puis,  sous  I’influence  du  bromure  et  des 
bains,  tout  centra  dans  I’ordre. 


Abolition  de  la  spontaneite  psychique  par  alcoolisme, 
par  MM.  Paul  Courbon  et  Louis  Mars. 

Le  syndrome  dont  est  porteur  la  femme  que  nous  presentons 
est  constitue  par  la  perte  absolue  de  I’activite  psychique  sponta- 
nee,  avec  conservation  relative  de  I’activite  psychique  reflexe  : 
alors  qu’abandonnee  a  elle-meme,  elle  est  aussi  inerte  psychi- 
quement  qu’un  Mre  reduit  a  la  vie  vegetative,  elle  est  capable 
de  repondre,  avec  une  instantaneite  normale  par  une  ebauche  de 
reactions  assez  bien  adaptees,  aux  sollicitations  exercees  sur 
elle. 

Cette  instantaneite  des  reponses  et  I’exactitude  de  leur  orien¬ 
tation  empechent  d’appliquer  au  syndrome  I’etiquette  de  torpeur 
intellectuelle. 

Mme  F...,  agee  de  45  ans,  est  entree  a  Vaucluse  il  y  a  18  mois,  avec 
des  signes  physiques  d’alcoolisme  :  facies  couperose,  tremblement  de 
la  langue  et  des  doigts,  subictere  et  un  syndrome  d’amnesie  et  de 
confusion  mentale.  Ce  que  Ton  salt  des  antecedents  est  que  depuis 
des  annees,  elle  tenait  avec  beaucoup  de  negligence  le  menage  de 
son  mari,  humble  ouvrier  peu  exigeant  et  tres  peu  intelligent,  et  qu’elle 
buvait  pas  mal  d’alcool. 

Son  etat  s’est  un  peu  ameliore,  mais  depuis  des  mois,  il  s’est  stabi¬ 
lise  au  niveau  suivant  : 

Elle  a  perdu  toute  spontaneite.  Assise  dans  un  coin  de  la  salle  ou 
debout  dans  la  cour,  elle  reste  figee,  immobile.  Pas  un  trait  de  son 
visage  ne  bouge,  pas  un  mouvement  de  ses  membres  qui  trahisse  le 
besoin  de  changer  de  place  ou  de  s’occuper  a  quelque  chose.  Au 
milieu  de  gens  qui  causent  ou  qui  s’amusent,  elle  observe  le  meme 
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silence,  elle  garde  la  meme  imraobilite  ;  elle  ne  connait  personne, 
ne  s’est  liee  avec  personne. 

Jamais,  elle  ne  demande  a  travailler.  On  la  place  dans  n’importe 
quel  quartier,  on  I’installe  a  n’importe  quelle  place,  on  la  laisse  au 
lit,  on  la  met  dans  la  cour,  c’est  en  souriant  qu’elle  obeit.  On  la  pren- 
drait  pour  une  catatonique  sans  I’adaptation  de  ses  reponses  qui 
prouvent  que  la  malade  n’est  pas  vide  de  toute  ideation. 

Elle  repond  avec  correction  aux  questions  et  sur  un  ton  qui  parait 
exprimer  quelqu’interet  ;  mais  elle  se  refuse  a  tout  effort  pour  corri- 
ger  la  reponse  si  elle  est  insuffisante.  Elle  se  borne  a  repeter  :  «  Je 
ne  sais  pas.  » 

Si  on  lui  presente  un  travail,  elle'  s’y  met  aussitot.  On  lui  donne 
du  linge  a  raccommoder,  aussitot,  elle  va  s’asseoir  pres  de  la  fene- 
tre,  demande  du  fll  et  des  aiguilles,  regarde  la  reparation  a  effectuer 
et  commence,  mais  au  bout  de  quelques  minutes,  elle  s’arrete,  et  si  on 
ne  la  reentraine  pas,  reste  indefiniment  reveuse.  L’envoie-t-on  a 
repluchage,  elle  prend  une  bassine,  y  met  les  legumes  et,  a  I’aide  de 
son  couteau  besogne  correctement,  tant  qu’on  lui  parle  et  qu’on 
attire  son  attention  sur  ce  qu’il  lui  reste  a  faire. 

Lui  dit-on  de  balayer,  elle  va  chercher  le  balai,  demande  ou  il  est 
si  elle  ne  le  trouve  pas,  apporte  le  cbiffon  et  se  met  en  devoir  de 
balayer,  pour  s’arreter  bientot  et  rester  pendant  des  beures  a  bayer 
aux  Corneilles  si  on  ne  la  sollicite  plus.  Si  les  inflrmieres  I’appellent 
pour  les  aider  a  changer  une  malade,  elle  accourt  et  les  aide  efflca- 
cement,  leur  signalant  meme  ce  dont  elles  peuvent  avoir  besoin  pen¬ 
dant  cette  collaboration  pour  la  mener  a  bien. 

On  pent  lui  derober  des  instruments  de  travail,  la  friandise  qu’elle 
etait  en  train  de  manger,  elle  ne  s’en  apercoit  pas.  Au  parloir,  sa 
conduite  et  sa  conversation  avec  son  mari  sont  apparemment  celles 
d’une  femme  heureuse  de  retrouver  un  epoux  et  de  s’entretenir 
avec  lui.  Elle  a  meme  des  elans  erotiques.  Mais  on  pent  I’interrompre 
brusquement  et  la  ramener  avant  la  fin  du  parloir  sans  qu’elle  pro¬ 
teste.  II  peut  rester  des  semaines,  des  mois  sans  venir,  elle  ne  s’en 
plaint  pas  ;  elle  lit  ses  lettres  disant  qu’ elles  lui  font  plaisir,  mais  elle 
ne  lui  repond  jamais.  Jamais,  elle  ne  demande  spontanement  sa  sor¬ 
tie,  jamais  elle  ne  reclame  un  changement  de  nourriture,  n’adresse 
aucune  plainte,  n’exprime  aucun  desir.  Elle  ne  connait  le  nom  d’au- 
cune  infirmiere,  d’aucune  malade  bien  qu’elle  fasse  un  bout  de  cau- 
sette  avec  celles  qui  insistent  un  peu  pour  lui  parler.  Elle  ne  lit  rien. 

•En  resume  :  passivite,  perte  totale  de  la  spontaneite,  neutralite 
affective  avec  conservation  d’un  autoniatisme  adapte,  mais  rapide- 
ment  epuise. 

L’examen  de  la  memoire  prouve  que  si  le  declanchement  de  cer¬ 
tains  souvenirs  exacts  est  possible,  beaucoup  d’autres  sont  abolis. 
Elle  dit  avec  exactitude  la  date  de  sa  naissance,  de  son  mariage,  du 
debut  et  de  la  fin  de  la  guerre,  elle  connait  son  age,  quand.  elle  revient 
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du  parloir,  car  son  mari  qui  reclame  sa  sortie  avec  insistance  lui  fait 
la  lecon  pour  qu’elle  paraisse  amelioree  aux  yeux  du  medecin,  Mais 
elle  est  incapable  de  ces  reponses  le  lendemain. 

Son  jugement  est  assez  conserve  pour  lui  permettre  de  reconnaitre 
I’absurdite  de  certains  tests  simples,  «  sauter  par-dessus  son  om¬ 
bre  ».  Mais  elle  ne  pent  faire  de  tete  une  soustraction  elementaire, 
tandis  qu’elle  recite  assez  bien  la  table  de  Pythagore. 

Sous  I’influence  de  I’excitation,  si  on  lui  parle  brusquement,  si  on 
lui  fait  des  reproches  en  Paccusant  de  paresse  ou  d’ivrognerie,  elle 
recouvre  I’usage  des  raisonnements  tout  faits  pour  se  disculper  et  elle 
les  formule  avec  une  vivacite  qui  rappelle  la  colere  ;  «  Je  ne  suis 
pas  plus  paresseuse  qu’une  autre  ;  je  n’ai  pas  de  journal  ;  je  n’ai  pas 
vu  le  calendrier  ;  je  ne  faisais  pas  attention  ;  je  pensais  a  autre 
chose  ;  je  ne  fais  de  mal  a  personne  ;  je  veux  partir  ;  j’en  ai  assez 
d’etre  ici.  Je  peux  me  suffire.  J’etais  malade.  ^a  ne  sert  a  rien  d’avoir 
de  la  memoire.  »  Et  si  I’on  insistait,  elle  en  viendrait  aux  injures. 
Mais  quelques  instants  apres,  elle  a  tout  oublie  et  sourit  a  son  inter- 
locuteur  comme  si  rien  ne  s’etait  passe. 

Les  signes  physiques  d’alcoolisme  constates  a  son  arrivee,  il  y  a 
15  mois,  ont  notablement  regresse,  notamment  les  reflexes  rotuliens 
sont  revenus. 

En  somme,  il  s’agit  done  d’une  femme  de  45  ans,  entree  il  y  a 
un  an  dans  le  service  avec  un  syndrome  de  confusion  mentale 
onirique,  qui,  a  I’heure  actuelle  et  depuis  plusieurs  mois,  a  perdu 
completement  toute  spontaneite  psychique,  mais  qui,  malgre 
cette  inertie  constante,  ebauche  avec  instantaneite  normale  des 
reactions  adaptees  aux  sollicitations  exterieures,  reactions  qui 
avortent  rapidement. 

Un  tel  etat  offre  un  interet  clinique  et  etiologique  : 

I.  Au  point  de  vue  clinique,  on  retiendra  trois  particularites  : 
le  contraste  entre  I’inertie  spontanee  et  I’activite  automatique,  le 
contraste  entre  cette  inertie  spontanee  et  I’irritabilite  du  psychis- 
me,  le  contraste  entre  la  capacite  theorique  et  Fincapacite  prati¬ 
que  de  ce  psychisme. 

a)  Contraste  entre  I’inertie  spontanee  et  Factivite  automatique. 
On  est  frappe  tout  d’abord  par  Finertie  spontanee  de  cette  femme 
qui  semble  vide  de  toute  pensee,  de  tout  sentiment,  et  par  l^i 
correction  des  reactions  qu’elle  ebauche  des  qu’on  les  provoque.  - 

Spontanement,  elle  ne  s’occupe  a  rien,  ne  manifesto  aucune 
activite  intellectuelle  ou  physique,  n’exprime  aucun  desir,  ne 
profere  aucune  parole.  Elle  mene  une  vie  purement  vegetative. 
Cependant,  elle  est  immediatement  presente  des  qu’on  s’adresse 
a  elle,  et  vous  repond  par  un  acte  ou  une  parole  adaptee.  La  con- 
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duite  est  orientee  immediatement  d’une  maniere  correcte,  mais 
elle  avorte  si  on  ne  prolonge  pas  I’excitation.  Et,  a  la  premiere 
difficulte  d’execution,  I’avortement  a  lieu,  en  depit  du  renou- 
vellement  des  excitations.  Tout  effort  est  impossible. 

Avec  une  ponctualite  parfaite,  elle  accomplit  tous  les  actes  de 
la  vie  collective  de  I’asile  :  proceder  a  sa  toilette,  se  mettre  a 
table,  se  promener.  Elle  est  d’un  gregarisme  impeccable.  Lui 
donne-t-on  un  ordre  de  sa  competence  de  femme  du  peuple,  elle 
s’empresse  de  I’executer  :  coudre,  laver,  faire  un  lit,  aider  a  por^ 
ter  un  objet,  faire  une  commission.  Mais  au  bout  de  deux  minu¬ 
tes,  elle  s’arrete,  n’y  pensant  plus. 

Aux  questions,  elle  repond  parfois  avec  une  precision  tres 
grande.  Mais  si  la  reponse  n’a  pas  jailli  du  premier  coup,  elle 
n’essaye  pas  de  I’evoquer,  ou  si  elle  a  ete  inexacte,  elle  n’essaye 
pas  de  la  rectifier.  Elle  se  lance  dans  des  explications  faciles, 
invoquant  la  perte  de  la  memoire,  la  fatigue,  la  maladie,  pour 
excuser  sa  defaillance. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  son  attention  et  sa  memoire 
paraissent  done  tres  troublees  puisqu’elle  s’egare  sur  le  chemin 
de  I’atelier  qu’elle  parcourt  plusieurs  fois  par  jour,  puisqu’on 
peut  lui  soustraire  des  objets  :  aiguilles,  journaux,  etc.,  sans 
qu’elle  s’en  apercoive,  puisqu’elle  ignore  le  nom  et  la  qualite 
de  ses  compagnes  ;  or,  elle  dit  avec  exactitude  son  age,  les  dates 
de  la  guerre,  la  date  de  son  mariage,  I’age  de  son  enfant. 

Au  point  de  vue  du  jugement,  on  s’attend  a  trouver  une  absence 
de  tout  sens  critique  chez  un  etre  aussi  inerte,  dont  I’activite 
s’epuise  a  boire,  a  manger  et  a  dormir  ;  or,  elle  resout  correcte- 
ment  les  tests  d’absurdite  et  ne  tombe  pas  dans  les  sophismes 
qu’on  lui  tend  et  elle  trouve  des  explications,  superficielles  il  est 
vrai,  mais  coherentes  pour  excuser  ses  oublis  et  ses  erreurs.  Au 
point  de  vue  affectif,  elle  ne  manifeste  ni  desir,  ni  repulsion,  ni 
sentiment  conjugal  ou  autre,  or,  si  on  lui  parle,  elle  se  montre 
polie,  aimable,  a  des  gestes  affectueux  et  meme  erotiques  quand 
son  mari  est  pres  d’elle. 

Au  total,  e’est  la  spontaneite  et  I’effort  qui  sont  atteints  chez 
elle.  Et  le  mot  paresse  pathologique  est  celui  qui  convient  le 
mieux  pour  decrire  un  tel  etat,  puisqu’elle  ne  fait  rien,  alors 
qu’elle  possede  encore  certaines  aptitudes  a  Taction. 

Cette  paresse  pathologique  peut  etre  Texpression  soit  d’une 
confusion  mentale,  soit  d’une  demence,  et  ne  sufiit  done  pas  a 
trancher  le  diagnostic. 

b)  Le  contraste  entre  Tinertie  spontanee  et  Tirritabilite  reac- 
tionnelle  est  aussi  frappant.  Cette  femme  inerte  comme  une 
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momie  entre  pour  peu  qu’on  la  secoue  dans  un  etat  d’excitation 
croissante.  Avec  une  volubilite  tenace,  elle  se  disculpe  en  gesti- 
culant,  entrant  dans  un  veritable  acces  de  colere  pathologique. 
Cette  irritabilite  est  un  element  important  pour  le  diagnostic 
etiologique  car  il  plaide,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin,  pour 
I’alcoolisme. 

c)  Mais  I’element  le  plus  convaincant  pour  I’etablissement  du 
diagnostic  clinique,  est  le  caractere  purement  theorique  de  la 
capacite  psychique  sous-jacente  a  cette  inertie.  Cette  femme,  mal- 
gre  la  perte  de  sa  memoire,  converse  assez  bien.  Elle  se  defend 
avec  une  certaine  opportunite.  A  s’en  tenir  sur  le  plan  de  la 
parole,  elle  parait  relativement  peu  troublee.  Mais  pratiquement, 
elle  ne  fait  rien  de  bien.  Elle  ne  salt  pas  raccommoder  des  chaus-^ 
settes,  elle  ne  salt  meme  pas  eplucher  convenablement  des  legu¬ 
mes  et  elle  n’agit  pas  conformement  aux  exigences  des  sentiments 
qu’elle  exprime  :  sa  conduite  etant  celle  de  I’indifference  envers 
ses  parents  et  envers  sa  propre  situation  a  elle.  Pour  employer 
I’expression  de  I’un  de  nous,  elle  a  conserve  la  rhetorique  (1) 
qui  est  I’art  de  bien  dire,  mais  elle  a  perdu  I’art  de  bien  faire 
ce  qui  est  un  signe  pathognomonique  de  demence. 

Dans  la  confusion  mentale  au  contraire,  le  malade  parle  aussi 
mal  qu’il  agit.  Le  brouillard  qui  Fempeche  d’agir,  I’empeche 
encore  plus  de  penser  et  de  parler  avec  coherence.  C’est  done  a 
un  etat  dementiel  et  non  confusionnel  qu’on  a  a  faire. 

II.  Au  point  de  vue  etiologique,  on  retiendra  I’argument  clini¬ 
que  de  I’irritabilite  d’humeur.  Les  coleres  pathologiques  ressor- 
tissent  presque  toutes  a  I’epilepsie  ou  a  I’alcoolisme. 

Ici,  il  n’y  a  aucun  signe  ni  aucun  antecedent  d’epilepsie.  Par 
centre,  il  existe  des  signes  cliniques  d’impregnation  alcoolique  : 
le  tremblement  de  la  langue  et  des  doigts.  A  I’arrivee  de  la 
malade,  on  notait  de  la  confusion  mentale,  du  subictere.  Enfin 
I’enquete  a  appris  que  cette  femme  faisait  des  exces  de  boisson. 

Signalons  que  la  malade  entra  avec  une  abolition  des  reflexes 
rotuliens  constatee  par  nous  et  que  les  medecins  de  I’hopital 
Tenon  avaient  signalee  sur  le  certificat  d’ evacuation.  Ce  n’etait 

(1)  CouRBON.  —  Les  etats  p£{V’'chopathiques  latents  et  les  sequestrations 
arbitraires  {Informat,  des  alienistes,  1921). 

CouRBON  et  Bauer.  —  Apparence  d’auto-critique  par  conservation  de 
la  rhetorique  automatique  {Societe  de  psijehiatrie,  fevrier  1924.  Journal  de 
psychol.,  1924). 

CouRBON.  —  Capacite  pratique  et  capacite  theorique.  Discussion  de  la 
communication  de  Simon  et  Lariviere  {Ann.  medico-psiichol.,  1932',  T.  I, 
p.  589). 
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pas  etonnant  car  la  polynevrite  ethylique  est  frequemment  asso- 
ciee  aux  etats  d’amnesie  et  d’inertie  psychique. 

Ce  qui  merite  surtout  d’Mre  retenu  a  ce  propos,  c’est  le  retour 
d’une  reflectivite  rotulienne  normale.  C’est  la  un  signe  de  regres¬ 
sion  de  I’intoxication  alcoolique  que  Ton  rencontre  rarement. 

En  resume,  nous  croyons  qu’il  s’agit  d’un  de  ces  etats  de  dMcit 
intellectuel  incurables,  a  predominance  d’amnesie  et  d’inattention, 
qui  sont  en  rapport  avec  une  impregnation  ethylique  du  systeme 
nerveux  central  et  peripherique  et  qui,  lorsqu’ils  sont  plus  accu¬ 
ses,  realisent  le  syndrome  de  Korsakoff. 

Troubles  mentaux  et  lesions  phagedeniques  multiples, 
par  MM.  Paul  Courbon  et  Louis  Mars. 

Nous  amenons  une  malade  qui  presente  des  troubles  de  la 
memoire  et  du  jugement  ainsi  que  de  multiples  cicatrices  de 
lesions  phagedeniques  disseminees  sur  tout  le  corps. 

L’interet  de  son  cas  reside  dans  le  rapport  qui  peut  exister 
entre  ces  lesions  phagedeniques  et  les  troubles  mentaux. 

II  s’agit  d’une  femme  de  62  ans  qui  a  ete  internee  le  16  octobre  der¬ 
nier  avec  le  certiflcat  suivant  du  docteur  Dupouy  :  «  Est  atteinte 
de  demence  arteriopathique  evoluant  sur  un  terrain  specifique.  Affai- 
blissement  intellectuel.  Dysmnesie  et  desorientation  progressive.  Ne 
sait  ou  elle  est.  Elle  est  venue  pour  sa  bronchite.  Onirisme  delirant, 
se  plaint  d’un  boucan  nocturne  occasionne  par  des  malfaiteurs.  Voit 
des  cambrioleurs.  Agitation,  ambulation  en  chemise  chez  elle.  Serait 
ainsi  sortie  la  nuit.  Petits  ictus  repetes.  Sang  :  Bordet-Wassermann, 
Meinicke,  Kahn  positifs,  'liquide  cephalo-rachidien  negatif.  Deja 
internee  autrefois.  L’etat  psychopathique  de  cette  malade  necessite 
son  internement  dans  un  asile  d’alienes.  » 

En  quelques  jours,  I’etat  onirique  s’est  dissipe,  revelant'une  atteinte 
profonde  de  la  memoire  et  du  jugement,  cachee  sous  une  frMe  appa- 
rence  de  validite.  Cette  femme  a  recouvre  une  activite  automatique 
nssez  bien  coordonnee  et  une  sociabilite  suffisante  pour  faire  illusion. 
Elle  est  capable  de  tenir  une  conversation  de  politesse  banale,  sait 
echanger  des  propos  aiiiiables  et  donner  des  precisions  assez  grandes 
sur  les  evenements  importants  de  son  existence  personnelle.  Elle  sait 
son  age,  la  date  de  sa  naissance.  Page  qu’avait  son  amant  lorsqu’il 
moqrut  en  1904  en  lui  laissant  un  enfant  de  6  ans,  age  aujourd’bui 
de  36  ans,  la  date  de  la  naissance  de  celui-ci,  la  rue  et  le  numero  de 
son  domicile,  le  temps  depuis  lequel  elle  y  habite. 

Elle  sait  qu’elle  est  a  Vaucluse  dans  un  asile  d’alienes  depuis  envi¬ 
ron  3  mois  et  se  souvient  y  avoir  ete  internee  quelques  mois,  alors 
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qu’elle  avait  32  ou  34  ans.  En  realite,  elle  y  fut  en  traitement  du 
5  mars  1907  au  25  mai  1907,  alors  qu’elle  avait  34  ans. 

Elle  se  rappelle  que,  pendant  la  guerre,  il  fallait  courir,  se  cacher 
dans  les  caves  a  cause  de  ce  qui  se  passait  dans  le  ciel  et  qu’on  avait 
une  carte  de  sucre  et  de  cafe. 

Mais  elle  est  incapable  de  dire  quand  a  eu  lieu  cette  guerre,  entre 
quels  peuples  elle  eut  lieu,  pourquoi  elle  eut  lieu,  comment  elle  s’est 
terminee.  Elle  croit  qu’elle  a  dure  un  an.  Elle  ne  salt  ce  qu’etaient 
Foch  et  JofFre.  Elle  est  incapable  d’evoquer  un  seul  evenement  de 
cette  guerre,  et  de  ce  qui  se  passa  dans  le  monde  apres  et  avant. 

Elle  raconte  que  depuis  des  annees  elle  vit  dans  la  meme  chambre, 
ce  qui  est  exact,  et  qu’elle  la  paye  86  fr.  par  trimestre.  Bile  vivait 
d’allocations,  et  de  quelque  argent  gagne  a  plier  des  bonbons  dans 
des  enveloppes  en  papier  qu’une  fabrique  de  conflserie  lui  apportait 
dans  des  bassines.  Elle  allait  frequemment  au  dispensaire  pour  soi- 
gner  sa  bronchite  et  des  fatigues  de  toutes  especes.  Son  fils  I’a  quit- 
tee  depuis  longtemps  pour  faire  son  service  militaire.  II  s’est  marie 
elle  ne  salt  avec  qui,  mais  elle  I’aime  bien  ainsi  que  sa  bru. 

Elle  se  declare  encbantee  de  tout  et  de  tous,  sauf  de  sa  concierge 
qui  passait  son  temps  a  la  battre  chaque  fois  qu’elle  la  rencontrait. 
Elle  ignore  pourquoi,  mais  elle  salt  bien  que  ces  coups  lui  ont  donne 
les  «  sangs  tournes  »,  qui  se  sont  transformes  en  grosseurs  sur  les 
bras,  et  les  jambes,  il  y  a  tres  longtemps.  Ces  grosseurs  ont  perce  et 
suppure. 

L’enquete  apprend  que,  depuis  des  annees,  elle  vivait  claustree 
dans  son  taudis,  au  milieu  d’ordures  et  de  chiffons,  pliant  effective- 
ment  des  bonbons,  ce  qui  laisse  reveur  sur  la  superiorite  hygienique 
des  confiseries  vendues  sous  enveloppe. 

Son  certiflcat  d’internement,  en  1907,  est  formule  ;  «  Alcoolisme 
aigu  et  debilite  mentale  »  (D’'  Legras). 

Physiquement,  on  note  les  series  symptomatiques  suivantes  : 

a)  Au  point  de  vue  du  squelette,  un  certain  degre  de  genu  valgum 
bilateral,  une  fistule  sternoclaviculaire  droite,  des  pieds  creux  et  un 
pied  bot  equin  irreductible  a  gauche. 

De  plus,  au-dessus  de  la  region  trochanterienne  droite,  des  traces  de 
pointes  de  feu,  sequelle,  dit-elle  d’une  coxalgie  traitee  dans  I’enfance 
et  qui  n’a  pas  laisse  de  limitation  appreciable  des  mouvements  arti- 
culaires. 

b)  Au  point  de  vue  pulmonaire,  une  bronchite  chronique  sans 
signe  important  a  I’auscultation,  sans  bacille  dans  les  crachats,  avec 
une  intradermoreaction  negative. 

.  c)  Au  point  de  vue  nerveux,  d’une  part,  une  griffe  cubitale  .des 
deux  derniers  doigts  de  la  main  droite  avec  atrophie  des  deux  der- 
niers  interosseux,  de  date  relativement  recente,  assure-t-elle.  D’autre 
part,  un  syndrome  fruste  de  Friedreich  ;  deux  pieds  creux,  I’un  en 
varus  equin,  tous  deux  avec  hyperextension  des  premieres  phalanges. 
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abolition  des  reflexes  achilleens.  L’ataxie  et  les  troubles  de  I’equili- 
bre  sont  difficiles  a  mettre  en  evidence  a  cause  des  troubles  mentaux. 
Les  reflexes  rotuliens  sont  tres  diminues.  Pas  de  nystagmus.  Reac¬ 
tions  pupillaires  normales. 

Par  ailleurs,  le  cubital  droit  parait  Mre  un  peu  epaissi. 


bras,  et 
ils  sont 

_  ^ _  _  _  ^ _  __  reconnait  la  griffe  cubitale 

droite  et  la  lesion  olecranienne  droite  qui  la  conditionne.  Am  sommet 
du  sternum  droit  existe  un  cratere  encore  suppurant.  Au-dessus  du 
tibia  gauche  on  voit  de  semblables  crateres.  On  apercoit  le  cominence- 
du  pied  creux  de  Friedreich. 


point  de  vue  biologique,  les  reactions  de  Bordet-Wasser- 
mann,  Kabn  et  de  Meinicke  sont  positives  dans  le  sang.  Mais  toutes 
les  reactions  du  liquide  cepbalo-racbidien  sont  negatives. 

e)  Enfln  au  point  de  vue  cutane,  les  lesions  suivantes  qui,  d’apres 
ses  dires,  confirmes  par  ceux  de  son  fils,  ne  remontent  qu’a  quelques 
annees,  lesions  qui,  d’ailleurs,  ne  sont  pas  notees  dans  son  observa¬ 
tion  de  1907  a  Vaucluse. 

Sur  les  deux  membres  superieurs,  surtout  a  la  face  externe  des 
avant-bras,  egalement  au-dessus  des  deux  regions  acromio-clavicu- 
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laires  ;  enfin,  en  avant  du  sternum,  on  constate  de  nombreuses  pertes 
de  substances  interessant  les  muscles  et  les  os,  formant  des  crateres 
separes  par  des  brides  musculaires  irregulieres.  Ces  crateres  sont  le 
plus  souvent  allonges  en  rigoles  de  2  cm.  de  long  sur  1/2  cm.  de 
large.  Quelquefois,  ils  s’evasent  en  un  entonlioir  de  4  cm.  de  diametre. 
A  leur  niveau,  la  peau  est  decoloree,  gauffree,  parfois  cuivree.  Le 
fond  est  sec,  sauf  dans  celui  qui  est  au  niveau  de  Textremate  interne 
de  la  clavicule  droite,  ou  existe  une  croute  noiratre  avec  legere 
suppuration. 

Aux  membres  inferieurs  quelques  lesions  semblables,  mais  plus 
discretes  au-devant  du  tibia  et  de  I’extremite  inferieure  du  femur 
droit. 

Rien  a  la  voute  palatine,  ni  a  la  langue,  ni  au  nez,  ni  ailleurs. 

L’ongle  du  doigt  gauche  presente  une  cicatrice  qu’elle  dit  Mre  la 
suite  d’un  panaris  de  I’enfance. 

En  resume,  on  trouve  chez  cette  femme  de  €2  ans,  une  intri¬ 
cation  de  symptomes  :  les  uns  constitutionnels  comme  la  debi- 
lite  du  jugement  et  le  syndrome  de  Friedrich,  les  autres  acquis 
comme  la  perte  de  la  memoire  et  la  paralysie  du  cubital. 

Mentalement,  on  pent  resumer  son  cas  en  disant  qu’il  s’agit 
d’une  debile  mentale  qui  evolue  lentement  vers  la  demence,  d  la 
faveur  de  plusieurs  facteurs  etiologiques  dont  les  uns  sont  cer¬ 
tains  :  degenerescence,  alcoolisme,  arterio  sclerose,  involution 
senile,  et  dont  Vautre  est  plus  hgpothetique  :  infection  produc- 
trice  des  lesions  phagedemiques  dont  elle  est  couverte. 

La  degenerescence  de  son  systenie  nerveux  a  pour  preuve  le 
syndrome  de  Eriedreich.  Et  la  debilite  mentale  constatee  pendant 
son  precedent  internement  alors  que  les  troubles  de  la  memoire 
n’etaient  pas  aussi  profonds,  se  manifeste  encore  par  la  niaiserie 
du  rire,  de  la  conduite  et  de  la  mimique. 

L’alcoolisme  fut  constate  dans  le  certificat  du  premier  interne¬ 
ment.  C’est  lui  qui  causa  la  turbulence  onirique  que  nous  consta- 
tames  a  son  arrivee. 

L’arteriosclerose  s’est  manifestee  ces  derniers  mois  par  des 
ictus  legers  qui  ne  laisserent  pas  de  traces. 

La  senilite  prematuree  se  revele  dans  I’etat  de  tons  ses  organes. 

Tons  les  facteurs  etiologiques  ci-dessus  du  syndrome  mental 
sont  certains.  Mais  dans  cette  etiologie  ne  faut-il  pas  faire  sa  part 
a  I’infection  dont  les  lesions  phagedeniques  sont  la  preuve  ?  II 
faut  done  tacher  d’identifier  la  nature  de  cette  infection. 

On  pourrait  penser  a  la  lepre,  a  cause  de  I’etendue  et  de  la  pro- 
fondeur  des  pertes  de  substance,  a  cause  de  la  dyschromie  de  la 
peau  au  niveau  des  cicatrices,  a  cause  des  bords  tailles  a  pic  de 
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I’ulceration  encore  suppurante,  a  cause  du  siege  symetrique  de 
•ces  ulcerations  sur  la  face  externe  des  membres,  a  cause  de  leur 
Evolution  qui  avait  commence  par  des  nodosites,  a  cause  enfin  de 
la  paralysie  du  cubital  droit.  Elle  a  en  outre  I’ongle  du  doigt  gau¬ 
che  un  peu  atrophic. 

Cependant,  on  ne  trouve  pas  les  anesthesies,  la  rhinite,  ni  les 
lesions  linguales  de  la  lepre.  La  cicatrice  olecranienne  profonde 
pent  avoir,  quelle  que  soit  sa  nature,  lese  le  cubital.  Enfin,  on  ne 
voit  pas  comment  cette  vieille  habitante  de  Montreuil  qui,  depuis 
plus  de  20  ans,  n’a  pas  quitte  son  village  et  depuis  des  annees 
vivait  cloitree  chez  elle,  aurait  pu  contracter  la  lepre. 

On  pourrait  penser  a  la  tuberculose.  L’ulceration  sternoclavi- 
•culaire  droite  est  encore  fistuleuse  ;  certaines  autres  cicatrices 
ressemblent  a  des  cicatrices  d’abces  froids.  Par  ailleurs,  la  malade 
bronchitique  est  suspecte  de  bacillose.  On  I’a  crue  coxalgique. 
Cependant  il  est  rare  que  la  tuberculose  cutanee  revMe  un  tel 
•caractere.  Le  bacille  de  Koch  fl’a  pas  ete  decele  dans  les  crachats, 
I’intradermo-reaction  a  la  tuberculine  a  ete  negative. 

On  pourrait  penser  enfin  a  la  syphilis.  II  arrive  que  des  gom- 
mes,  a  la  periode  tertiaire,  deviennent  terebrantes.  Mais  elles  ne 
sont  pas  aussi  nombreuses  que  chez  notre  malade.  II  n’y  a  d’effon- 
drements  ni  au  palais,  ni  au  nez.  Remarquons  a  ce  propos  qu’oii 
ne  note  sur  elle  aucun  signe  de  syphilis  congenitale  et  que  son 
fils,  age  de  36  ans,  est  un  garcon  tres  vigoureux,  ne  presentant 
aucun  stigmate  de  syphilis  hereditaire.  Ce  qui  prouve  que  s’il 
s’agit  de  syphilis,  c’est  d’une  syphilis  acquise.  Ajoutons  que  le 
Bordet-Wassermann,  le  Meinicke  et  le  Kahn  sont  positifs  dans 
le  sang. 

Notre  perplexite  nous  a  fait  avoir  recours  a  la  competence  de 
nos  confreres  en  dermatologie.  Et  void  le  diagnostic  porte  par 
le  Docteur  Fernet  de  FHopital  Broca.  «  Cette  malade  presente  des 
lesions  toutes  cicatricielles,  sauf  lesion  evolutive  sterno-clavi- 
culaire  droite.  II  s’agit  tres  probablement  de  lesions  hybrides, 
tuberculo-syphilitiques,  veritable  scrofulate  de  verole.  Ces  lesions 
sont  tres  rares  chez  Fadulte,  s’observent  au  contraire  tres  fre- 
quemment  dans  le  jeune  age  par  heredo-syphilis. 

«  Je  conseillerai  de  faire  a  cette  malade  un  traitement  par  le 
sulfarsenol  sous-cutane  a  doses  progressives.  » 

Ce  diagnostic  nous  est  precieux.  D’abord,  il  nous  permet  d’eli- 
miner  Fhypothese  d’une  lepre  avec  toutes  les  nefastes  consequen¬ 
ces  qu’une  telle  eventualite  eut  pu  entrainer.  Ensuite,  il  nous  indi- 
que  une  therapeutique. 

Ce  sont  les  consequences  de  cette  therapeutique  sur  les  troubles 

Ann.  Med.-psych.,  XIV«  serie,  92=  annee,  t.  II.  —  Decembre  1934.  52- 
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mentaux  qui  nous  rendront  compte  du  role  que  ce  scrofulate  de 
verole  a  joue  dans  leur  etiologie.  A  premiere  vue,  I’integrite  du 
liquide  cephalo-rachidien  semble  indiquer  que  le  virus  n’est  pas- 
neurotrope.  Si  la  malade  s’an^eliore,  nous  la  ramenerons  devant 
la  societe. 

M.  Guiraud.  —  Je  crois  qu’il  s’agit  de  syphilis.  Mais  le  traite- 
nient  sera  sans  effet  sur  les  cicatrices,  et  il  ne  sera  vraisemblable- 
ment  pas  plus  efflcace  sur  I’ulceration  non  encore  cicatrisee. 

J’ai,  parmi  mes  malades,  deux  lepreux.  Les  lesions  lepreuses- 
sont  differentes  de  celles-ci  et  s’accompagnent  d’anesthesies. 

M.  Marchand.  —  Le  corps  de  cette  femme  est  un  vrai  musee 
de  symptomes  physiques.  La  paralysie  du  cubital  pouvait  faire 
penser  a  la  lepre  ;  mais  Taction  mecanique  de  la  cicatrice  ole- 
cranienne,  quelle  que  soit  la  nature  de  celle-ci,  suffit  a  expliquer 
cette  paralysie. 


Interreaction  psychopathique  chez  deux  soeurs  schizophrenes, 
par  MM.  Marcel  Caron  et  Paul  Sivadon  (Travail  de  la  Clinique 
des  maladies  mentales  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris). 

Nous  vous  presentons  deux  soeurs,  actuellement  en  traitement 
toutes  deux  a  la  Clinique,  qui  nous  ont  paru  apporter  a  la  ques¬ 
tion  des  psychoses  familiales  des  elements  d’interet  particulier  r 
1°  du  fait  de  revolution  parallele,  mais  non  absolument  syn- 
chrone,  chez  ces  deux  soeurs,  d’un  etat  de  forme  schizophrenique  ; 

2“  du  fait  d’une  interreaction  psychopathique  avec  fixation 
homosexuelle  au  moins  de  Tune  a  Tautre  ; 

3°  du  fait  d’une  explication,  evidemment  sujette  a  revision,^ 
mais  interessante  a  discuter,  que  Tune  d’entre  elles  donne  actueL 
lement  de  Tattitude  catatonique  qu’elles  ont  presentee  Tune  et 
Tautre  a  des  moments  differents. 

Voici,  brievrement  resumee,  Thistoire  de  ces  deux  malades  : 

Le  pere  est  clerc  de  notaire  en  province.  C’est  un  homme  trayailleur 
et  econome,  qui  a  beaucoup  a  faire  pour  maintenir  la  situation  raate- 
rielle  de  la  famille,  menacee  par  les  depenses  que  ses  filles  lui  ont 
occasionnees.  II  n’est  pas  certain  qu’il  ait  trouve  aupres  de  la  mere 
un  reconfort  et  un  appui  suffisant.  Un  frere  s’est  depuis  plusieurs^ 
annees  detache  autant  qu’il  Ta  pu  du  foyer  familial.  Officier  de  ma¬ 
rine,  il  n’a  fait  que  de  hatives  apparitions. 

C’est  la  cadette.  Aline,  qui  a  la  premiere  manifeste  des  tendances 
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pathologiques.  Lyceenne,  consideree  comme  tres  intelligente,  bien  que 
sa  directrice  qualifiat  son  caractere  difficile  de  «  mentalite  d’ecor- 
che  »,  elle  est  studieuse  et  ne  montre  rien  d’anormal  jusqu’a  I’age  de 
13  ans.  A  cet  age  se  manifestent  ses  premieres  tendances  homosexuel- 
les  :  elle  s’eprend  violemment  de  son  professeiu-  de  dessin.  Elle  lui 
ecrit  de  riombreuses  lettres  enflammees,  qu’elle  n’envoie  cependant 
pas  ;  en  meme  temps,  son  caractere  change,  elle  a  des  distractions 
prolongees,  elle  se  fatigue  facilement,  son  rendement  scolaire  dimi- 
nue.  Ses  j)arents  doivent  la  retirer  dii  Ijmee  pendant  deux  ans. 

C’est  vers  cette  epoque  que  se  situe  la  premiere  fugue  :  sans  dis¬ 
cussion  prealable,  elle  part  subitement  en  derobant  de  I’argent  a  ses 
parents,  et  vagabonde  dans  la  region  pendant  trois  jours  ;  puis  elle 
se  presente  chez  son  professeur  de  dessin,  chez  qui  sa  mere  vient  la 
reprendre, 

Quelque  temps  aiares,  nouvelle  fugue  avec  retour  rapide. 

Replacee  au  lycee,  elle  ne  pent  continuer  ses  etudes  et  on  Ten  re¬ 
tire  bientot  deflnitivement. 

Elle  ne  s’occupe  plus  d’autre  chose  que  d’education  physique. 
A  cette  occasion,  elle  s’«§prend  d’une  de  ses  camarades  plus  agee. 
Des  ce  moment,  son  attitude  a  la  maison  devient  nettement  patholo- 
gique  :  elle  boude  pour  un  rien,  refuse  de  s’alimenter  si  on  la  contra- 
rie,  reste  10  jours  sans  rien  prendre  a  I’occasion  d’une  remontrance. 
Elle  commence  a  s’arracher  les  cheveux. 

Sur  le  conseil  d’un  medecin,  ses  parents  I’envoient  dans  une  mai¬ 
son  de  sante  (novembre  1930).  La,  elle  s’eprend  de  la  fiancee  d’un 
des  medecins. 

En  mai  1931,  sa  soeur  ainee,  Claire,  vient  I’y  rejoindre.  Cette  der- 
niere,  en  efFet,  qui,  bien  que  peu  communicative,  avait  jusqu’alors 
paru  normale  et  commence  des  etudes  assez  brillantes,  avait  subi,  au 
moment  de  se  presenter  au  concours  de  I’Ecole  de  Sevres,  un  brusque 
flechissement  de  son  activite  intellectuelle.  Son  journal  intime  porte 
la  trace  de  ses  essais  de  resistance  a  I’atteinte  dont  elle  avait  cons¬ 
cience.  On  y  lit,  iDar  exemple  : 

«  Ne  i3as  se  relacher  ;  ainsi,  au  cours  de  chimie,  je  deviens  etour- 
die,  j’oublie  ce  que  j’ai  a  faire,  je  pense  trop  a  des  choses  futiles. 

«  ...J’ai  une  mise  en  train  de  travail  difficile... 

«  ...Buts  de  vie.  ■ 

«  Moralement  :  Dieu, 

«  Travail  :  Professeur  de  Mathematiques.  » 

On  y  trouve  aussi  un  plan  de  journee  minutieux,  ou  toutes  choses, 
sous  le  titre  «  petites  choses  obligatoires  »,  sont  reglees  avec  un 
horaire  rigoureux.  Les  elements  religieux  («  priere  fervente  ou  on 
examine  ses  f antes  et  ses  efforts  »),  y  tiennent  une  place  importante. 

Quelques  mois  plus  tard,  elle  avait  cesse  toute  activite,  d’ou  son 
envoi  dans  la  maison  de  sante.  Elle  avait  alors  21  ans  et  sa  sceur 
Aline  19  ans.  Leur  rapprochement  ne  va  pas  sans  heurts.  Elies  se 
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querellent  frequemment.  En  juillet  1931,  elles  quiltent  retablisseinent. 
Claire  reste  tres  atteinte,  Aline  parait  amelioree. 

De  1931  a  1933,  elles  font  divers  sejours  en  Suisse  dans  des  maisons 
de  sante,  Claire  d’une  facon  a  peu  pres  permanente.  Aline  a  differents 
intervalles.  Entre  temps.  Aline  derobe  chez  ses  parents,  dans  TOuest, 
une  somme  de  2.000  fr.,  avec  quoi  eile  fait  une  fugue  a  Lausanne, 
Elle  est  amoureuse  de  la  femme  d’un  de  ses  medecins  et  vient  j)asser 
une  nuit  devant  sa  porte,  couchee  sur  le  paillasson. 

Differents  scandales  amenent  un  premier  internement  en  province, 
Elle  sort  un  mois  apres,  mais  pour  quelques  jours  seulement,  et  nous 
la  recevons  une  premiere  fois  a  la  clinique,  dans  les  derniers  Jours  de 
1932.  Durant  les  trois  mois  qu’elle  passe  dans  notre  service,  elle  offre 
le  tableau  d’une  inertie  stuporeuse  avec  mutisme  habituel  et  aspect 
catatonique,  mais  avec  hypotonic  et  sans  conservation  constante  des 
attitudes.  Elle  urine  au  lit,  on  doit  I’alimenter  a  la  sonde.  A  cette 
occasion,  il  arrive  qu’elle  parle  pour  protester,  et  consente  a  boire  le 
liquide  prepare.  On  note  des  troubles  vaso-moteurs  importants.  Re- 
clamee  par  les  siens  et  conduite  de  nouveau  en  Suisse,  elle  sort  assez 
brusquement  de  cet  etat. 

Dans  I’intervalle,  I’etat  de  sa  soeur,  restee  en  Suisse,  s’aggravait 
peu  a  peu.  La  famille  les  ramene  toutes  deux  aupres  d’elle.  Claire 
devra  etre  placee  encore  a  differentes  reprises,  tandis  qu’ Aline  res- 
tera  chez  ses  parents.  La,  eile  montre  une  hostilite  croissante  envers 
sa  mere.  Ce  ne  sont  qu’exigences  et  vexations  :  elle  I’oblige  a  faire 
des  corvees  dehors  sous  la  pluie,  etc.  Elle  n’est  guere  plus  tendre 
pour  son  pere,  qui  se  verra  a  deux  reprises  mis  a  la  porte  par  ses 
fdles. 

Au  cours  d’une  villegiature  avec  leur  mere.  Aline  j)rofite  d’une 
absence  de  celle-ci  pour  amener  sa  soeur  a  Paris,  apres  avoir  ete 
derober  de  I’argent  chez  leur  pere,  Elles  s’installent  dans  un  hotel  et , 
y  vivent  des  subsides  qu’Aline  exige  de  leur  pere,  Claire  reste  le  plus  , 
souvent  recluse  dans  sa  chambre.  Aline  sort,  se  promene,  se  complait 
en  stations  dans  les  i)atisseries,  s’occupe  riioins  d’alimenter  sa  soeur. 
Des  difiicultes  avec  I’hotelier  attirent  I’attention  sur  leur  situation 
et  elles  sont  toutes  les  deux  internees  et  placees  a  la  clinique  (septem- 
bre  1934). 

Dans  notre  service,  Alice  se  montre  lucide,  assez  pertinente,  tres 
maitresse  d’elle-meme.  Elle  discute  avec  un  calme  froid  et  une  I’i- 
gueur  qui  exclut  toute  affectivite  vis-a-vis  de  ses  parents,  parlant 
lentement  et  posement,  avec  une  monotonie  frappante,  Dependant,  on 
note  des  troubles  vaso-moteurs  analogues  a  ceux  qtfon  avait  observes 
en  1933.  Elle  proteste  contre  son  internement  et  celui  de  sa  soeur  dont 
elle  nie  I’etat  pathologique.  Elle  suppute  ce  que  son  pere  pent  —  et 
done  doit  —  leur  donner  mensuellement.  Confrontee  avec  sa  mere, 
elle  defend  ses  positions,  son  argumentation  reste  seche  et  invariable. 

Quant  a  Claire,  elle  offre  un  aspect  catatonique  assez  typique,  si 


SEANCE  DU  13  DECEMERE  193^ 


815 


ce  n’est  que  la  conservation  des  attitudes  n’y  est  pas  tres  marquee  ni 
bien  constante.  Son  mutisme  est  absolu,  son  opposition  rigoureuse. 
Elle  urine  au  lit,  elle  s’alimente  seulement  de  liquides,  qu’elle  boit 
d’ailleurs  assez  bien  si  on  les  lui  presente  d’une  certaine  facon.  Elle 
reste  dans  une  immobilite  hypertonique,  qui  cede  seulement  a  I’occa- 
sion  de  brusques  mouvements  de  defense  pudique  a  I’examen  physi¬ 
que. 

Une  injection  de  mescaline  reussit  un  jour  a  declencher  une  libe¬ 
ration  au  cours  de  laquelle  elle  se  leve,  va  aux  W.-C.,  parle,  et,  no- 
tamment,  demande  des  livres,  pour  retomber  quelques  heures  aj)res 
dans  I’etat  initial. 

Un  autre  jour,  amenee  dans  le  cabinet  du  medecin  avec  sa  soeur, 
elle  arrive,  sur  incitation  prolongee,  a  se  tenir  debout  et  a  marcher 
seule,  mais  garde  les  yeux  rives  sur  sa  sgsur  en  meme  temps  qu’une 
contraction  repetee  plisse  sa  bouche  d’une  sorte  de  machonnement  a 
brusques  saccades. 

.Son  etat  mental  est  depuis  son  entree  reste  stationnaire.  Malgre 
une  alimentation  suiiisante,  elle  maigrit  progressivement,  sans  que 
des  lesions  pulmonaires,  ]Dar  exemple,  aient  pu  etre  mises  en  cause. 

II  s’agit  done  de  deux  soeurs  qui  ont  presente  parallelement, 
mais  avec  une  evolution  differente,  non  synchrone  dans  ses  pha¬ 
ses,  un  etat  schizophrenique  avec  elements  catatoniques  passa- 
gers  chez  Tune,  plus  durables  chez  I’autre. 

Aline  a  presente  des  son  adolescence  des  tendances  homo- 
sexuelles  tres  accusees.  Sa  fixation  a  sa  soeur  en  revet  un  carac- 
tere  tout  special.  Fait  important,  jusqu’en  1933,  les  soeurs  vivaient 
plutot  en  mauvaise  intelligence  et  se  disputaient.  L’engourdisse- 
ment  psychique  de  Claire  a  permis  a  Aline  d’exercer  sur  elle  une 
domination  a  laquelle  elle  s’est  soumise  entierement.  Les  rensei- 
gnements  que  nous  avons  eus  sur  leur  vie  a  I’hotel  nous  montrent 
Claire  sous  la  dependance  absolue  de  sa  cadette.  Les  deux  soeurs, 
enfermees  dans  leur  chambre  comme  dans  un  fortin,  torment  un 
noyau  de  resistance  hostile  a  tout  ce  qui  vient  de  la  famille,  au 
medecin  qui  les  a  soignees  anterieurement,  a  toute  intrusion 
etrangere. 

Un  troisieme  point  qui  merite  discussion  est  I’explication  que 
fournit  Aline  de  I’attitude  catatonique  qu’elle-meme  a  presentee 
en  1933  et  que  presente  actuellement  sa  soeur.  Elle  affirme  qu’il 
s’agit  d’une  manifestation  volontaire  marquant  une  sorte  de  pro¬ 
testation  de  la  part  de  son  auteur.  Elle  pretend  qu’elle  avait, 
quant  a  elle,  decide  que,  si  on  I’internait,  elle  refuserait  de  parler 
et  de  manger.  En  dehors  d’elements  particuliers  du  tableau  cli- 
nique  qu’elle  presentait  alors  (inconstance  de  la  conservation  des 
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attitudes,  hypotonie,  inertie  stuporeuse  plus  que  catatonie  carac- 
terisee),  il  est  curieux  de  constater  que  cette  attitude  s’etait 
reduite  tres  vite  apres  sa  sortie  de  I’asile. 

On  n’est  pas  en  droit,  malgre  les  dires  d’ Aline,  d’assimiler 
completement  I’etat  actuel  de  sa  soeur  a  celui  qu’elle-meme  a  pre¬ 
sente  en  1933. 

Si  on  doit,  en  ce  qui  cohcerne  Aline,  faire  confiance  a  sa  sin- 
cMte  quand  elle  affirme  le  sentiment  du  caractere  volontaire  de 
I’attitude  qu’elle  avait  prise,  il  jeste  a  definir  les  limites  du 
«  volontaire  »  et  ses  possibilites  de  variation  pathologique. 

Il  s’agit  ici,  quoi  qu’il  en  soil,  de  manifestations  schizophreni- 
ques,  s’apparentant  a  ces  formes  de  bouderies  schizophreniques 
decrites  par  le  Professeur  Claude  et  ses  eleves.  Il  est  interessant 
de  voir  chez  deux  soeurs  reunies  par  de  communes  tendances, 
quel  que  soit  I’aspect  different  de  revolution  de  leur  psychopa- 
thie,  cette  attitude  de  bouderie  se  renforcer  par  interreaction 
ireciproque. 

La  seance  est  levee  a  11  heures  30. 


Le  Secretaire  des  Seances, 
P.  COURBON. 
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Seance  dii  Mardi  18  Decembre  193^ 


Presidence  :  M.  Roger  MIQNOT,  president 


ASSEMBLER  GENERALE 


M.  Roger  Mignot,  president,  souhaite  la  bienvenue  a  Clement 
Charpentier,  Secretaire  general  de  la  Societe  Generate  des  Prisons  et 
^e  Legislation  Criminelle,  a  M.  le  Professeur  Donnedieu  de  Vabres, 
de  la  Faculte  de  Droit  de  Paris,  et  a  M.  le  Professeur  M.  Minkowski, 
de  Zurich,  qui  assistent  a  la  seance. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  8  novembre  1934  et  le  jiro- 
<;es-verbal  de  la  seance  du  lundi  26  novembre  1934  sont  adoptes. 

Correspondab'ce 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

line  lettre  de  M.  le  D’’  Georges  Semelaigne,  qui  remercie  des  senti¬ 
ments  qui  lui  ont  ete  exprimes  au  nom  de  la  Societe  a  I’occasion  du 
deces  du  D'^  Rene  Semelaigne,  ancien  president ; 

des  lettres  de  M.  le  D’'  Roger  Bargues,  de  M.  le  D""  M.  Gauthier  et 
de  M.  le  D‘  Bernard  Pomme  qui  remercient  la  Societe  de  leur 
election  au  titre  de  membre  correspondant  national ; 

des  lettres  de  M.  le  D''  Jose  Germain-Cebrian,  de  M.  le  D*  G.  W.  B. 
James  et  de  M.  le  Professeur  Elysio  de  Moura  qui  remercient  la 
Societe  de  leur  election  au  titre  de  membre  associe  etranger  ; 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  M.  Minkowski,  de  Zurich,  qui 
demande  a  faire  partie  de  la  SociMe  au  titre  de  membre  associe 
■etranger;  la  Societe  designe  une  Commission  composee  de  MM.  Roger 
Mignot,  Rene  Charpentier  et  Henri  Baruk,  rapporteur,  pour  I’exa- 
men  de  cette  candidature  ;  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi 
28  Janvier  1935  ; 

une  lettre  de  M.  le  D’’  Daniel  Lagache,  ancien  eleve  de  I’Ecole  Nor- 
male  Superieure,  agrege  de  philosophie,  ancien  charge  de  cours  a  la 
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Faculte  des  lettres  de  I’Universite  de  Dijon,  qui  demande'a  faire  par- 
tie  de  la  Societe  an  titre  de  meinbre  correspondant  national ;  la„ 
Societe  designe  une  Commission  composee  de  MM.  Henri  Claude,. 
Georges  Dumas  et  Paul  Courbon,  rapporteur,  pour  I’examen  de  cette 
candidature  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  28  Janvier  1935.. 

des  lettres  de  M.  le  D‘  Th.  Alajouanine,  professeur  agrege  a  la 
Faculte  de  Medecine  de  Paris,  medecin  des  Hopitaux,  de  M.  le 
D''  Roger  D.  Anglade,  medecin-chef  des  Asiles  de  la  Seine,  de 
M.  le  D''  O.  Crouzon,  medecin  de  I’Hospice  de  la  SalpMriere,  Secre¬ 
taire  general  de  la  Societe  de  Neurologie  de  Paris,  de  Mme  le  D*’  F. 
Minkowska,  de  Paris,  et  de  M.  le  D^Yves  Porc’her,  medecin-chef  des 
Asiles  de  la  Seine,  qui  posent  leur  candidature  aux  trois  places  va- 
cantes  de  membre  titulaire  residant  de  la  Societe  ;  la  Societe  designe- 
une  Commission  composee  de  MM.  Paul  Abely,  Genil-Perrin,  Lher- 
MiTTE,  R.  Mallet  et  Meuriot  pour  I’examen  de  ces  candidatures  :  le 
vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  28  janvief  1935  : 

Prolongation  du  delai  de  candidature  a  une  place 
declaree  vacante  de  membre  titulaire  non  residant 

L’avancement  de  la  date  de  la  presente  seance  n’ayant  pas  permis 
aux  membres  correspondants  nationaux  de  la  Societe  qui  resident 
en  dehors  du  departement  de  la  Seine  d’etre  prevenus  a  temps  de- 
cette  vacance,  le  delai  de  candidature  est  proldnge  jusqu’au  lundi 
28  Janvier  1935,  date  a  laquelle  sera  designee  la  Commission  d’exa- 
men  des  candidatures  :  I’election  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi 
25  fevrier  1935. 

Legs  Christian 

Le  Secretaire  general  rappelle  que  le  delai  pour  le  depot  des 
demandes  i>our'  I’attribution  du  legs  Christian  en  1935  expire  le 
31  decembre  1934.  Toute  demande  parvenue  au  Secretaire  general 
apres  cette  date  ne  pourrait,  eventuellement,  participer  qu’au 
Concours  de  1936. 

Rapport  de  la  Commission  des  finances 

L’avoir  de  la  Societe,  y  compris  les  sommes  dont  elie  est 
cemptable  au  titre  des  prix  a  decerner,  etait  le  18  de¬ 


cembre  1933  de  . .  28.015' 76‘ 

Les  recettes  en  1934  ont  ete  de  .  41.032  » 

Total  . .  69.047  76 

Les  depenses  de  1934  ont  ete  de  .  44.939  61 

11  reste  done  en  caisse  nn  avoir  global  de  .  24.108  15> 
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se  decomposant  ainsi  : 

Societe  Medico-psychologique  ...... 

En  depot  au  titre  des  prix  a  decerner 

Prix  Aubanel  . 

Prix  Belhomme  . . 

Prix  Moreau  de  Tours  . 

Prix  Christian  . 


Total  . . .  24.108  15 

Les  rentes  annuelles  se  decomposent  ainsi  : 

Societe  Medico-psychologique  .  2.186  » 

Prix  Aubanel  .  800  » 

Prix  Belhomme  . 300  » 

Prix  Moreau  de  Tours  . 100  » 

Prix  Christian  . 302  » 


Total  . .  3.688 


Je  vous  propose  de  voter  des  felicitations  a  notre  tresoriere  pour 
le  soin  qu’elle  apporte  a  la  question  des  fonds  de  notre  Societe. 

Apres  avis  de  la  Commission  des  Finances,  la  Societe  approuve  a 
I’unanimite  des  membres  presents  les  comptes  de  1934  et  le  budget 
de  1935  qui  lui  sont  presentes. 

Rapport  du  Secretaire  general 

M.-^Rene  Charpentier.  —  Messieurs,  conformement  a  Particle  8 
des  Statuts,  je  dois  vous  rendre  compte  de  la  situation  morale  de 
notre  Societe  et  de  son  activite  pendant  Pannee  qui  vient  de 
s’ecouler. 

Cette  activite  est  toujours  en  progres.  La  Societe  MMico-psycho- 
logique  reunit  en  cette  fin  d’annee  383  membres,  soit  13  membres 
honoraires,  96  membres  titulaires,  110  membres  correspondants  na- 
tionaux  et  164  membres  associes  etrangers.  Elle  a  elu  cette  annee 
34  membres  nouveaux,  dont  2  membres  titulaires,  17  membres  cor¬ 
respondants  nationaux  et  15  membres  associes  etrangers. 

En  cette  annee  1934,  nous  avons  tenu  16  seances  et  entendu 
93  communications  auxquelles  viendront  s’ajouter  les  3  communica¬ 
tions  inscrites  a  Pordre  du  jour  de  la  presente  seance.  Tons  ces  tra- 
vaux  ont  ete  imprimes  dans  le  Bulletin  de  notre  Societe  que  ijublient 
regulierement  les  Annales  Medico-psychologiques,  grace  a  Pexacti- 
tude  avec  laquelle  les  membres  de  la  Societe  remettent  leurs  manus- 
crits  aux  secretaires  des  seances.  Des  seances  speciales  qui  furent 
tres  suivies  ont  ete  reservees  a  Petude  de  certaines  questions.  L’une 
d’elles,  tenue  le  lundi  22  octobre  1934,  et  consacree  a  des  travaux 
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sur  les  hallucinations,  a  ete  suivie  du  diner  annuel,  dont  la  tradition 
a  ete  reprise  pour  la  premiere  fois  depuis  1912. 

La  Societe  a  decide  que  son  diner  annuel  aurait  lieu  desormais, 
comme  autrefois,  le  4^  lundi  de  mai  et  que  la  seance  du  27  mai  1935 
serait  consacree  a  la  Celebration  du  Centenaire  de  Magnan.  Nous  som- 
mes  convaincus  que,  repondant  a  notre  invitation,  de  nombreux  psy- 
chiatres  etrangers  voudront  se  jpindre  a  nous  pour  commemorer  le 
souvenir  du  Maitre  qui  a  marque  de  son  empreinte  une  epoque  de  la 
psychiatrie  et  dont  I’influence  sur  les  progres  de  la  medecine  men- 
tale,  de  la  medecine  legale,  de  I’assistance  et  de  la  therapeutique  psy- 
chiatriques  fut  considerable.  Par  une  heureuse  conjuncture,  cette 
Commemoration  aura  lieu  sous  la  presidence  du  D'’  Th.  Simon,  suc- 
cesseur  a  I’Admission  de  celui  dont  il  fut,  pendant  si  longtemps,  le 
devoue  collaborateur. 

Messieurs,  I’activite  de  notre  Societe  lui  impose  des  charges  crois- 
santes,  en  particulier  celle  d’accueillir  dignement  ses  botes  etrangers. 
D’autre  part,  la  Redaction  des  Annales  Medico-psychologiques  s’est 
«fforcee  de  satisfaire  aux  desirs  de  la  Societe  et  de  devenir  une 
Revue  digne  de  cette  activite.  Au  lieu  de  1.200  pages  environ  en  1931, 
elle  aura  donne,  en  1934,  1.800  pages  a  ses  lecteurs,  s’appliquant  a 
devenir  une  revue  impartiale  de  la  psychiatrie  francaise,  ouverte  a 
tous  les  travaux  serieux  sans  distinction  de  doctrine,  et  a  donner  en 
meme  temps  une  image  aussi  fld.Me  et  aussi  compile  que  possible  du 
mouvement  neuro-psychiatrique  international  contemporain.  Per- 
sonne  peut-etre  raieux  que  moi  ne  connait  les  insuffisances  de  la  rea¬ 
lisation,  mais  je  tiens  a  remercier  ici  tous  ceux  dont  la  collaboration 
affectueuse  et  reguliere  a  fait  de  ces  Annales  au  glorieux  passe  une 
Revue  vivante  du  present  et  un  instrument  de  travail  pour  I’avenir. 

Trop  souvent  encore,  les  charges  de  la  publication  nous  emj)e- 
chent  d’accueillir  des  travaux  interessants  et  d’illustrer  plus  abon- 
damment  les  memoires.  Ces  charges  ont  oblige  le  Conseil  d’Adminis- 
tration  de  la  Societe,  co-proprietaire  des  Annales,  a  augmenter  le 
prix  de.  I’abonnement.  II  sera  porte  en  1935  a  125  francs  pour  la 
France  et  a  150  francs  pour  I’etranger,  prix  encore  bien  modere  si 
on  le  compare  a  celui  de  periodiques  de  meme  categorie. 

Mais  votre  Conseil  d’Administration  a  tenu  a  ce  que  Paugmentation 
du  prix  de  I’abonnement,  devenue  necessaire,  fut  moderee,  puis- 
qu’elle  entraine  secondairement  Paugmentation  du  prix  de  la  coti- 
sation,  augmentation  que  nous  sommes  obliges  de  vous  proposer 
aujourd’hui. 

En  effet,  Paugmentation  des  frais  de  la  Societe,  le  retablissement 
que  vous  avez  vote  a  Punanimite  du  diner  annuel,  Paugmentation  du 
IDrix  d’abonnement  de  la  Revue,  Pirregularite  et  la  reduction  des 
subventions  qui  nous  ont  permis  jusqu’a  cette  anriee  d’equilibrer 
notre  budget,  ont  comme  corollaire  Paugmentation  de  la  cotisation. 
Actuellement  la  cotisation  annuelle  est  de  150  francs  pour  les  mem- 
bres  titulaires  et  de  110  francs  pour  les  correspondants  nationaux. 
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Votre  Conseil  d’Administration  vous  propose  de  fixer  la  cotisation 
pour  1935  a  200  francs,  au  lieu  de  150,  pour  les  membres  titulaires  et 
a.  140  francs,  au  lieu  de  110,  pour  les  membres  correspondants  natio- 
naux.  Cette  cotisation,  encore  tres  inferieure  a  celle  de  la  Societe 
de  Neurologie  de  Paris,  contient  naturellement  le  prix  de  I’abonne- 
ment  aux  Annales  Medico-psgchologiques.  Et,  si  les  circonstances  le 
permettent,  il  en  sera  ulterieurement  propose  la  reduction. 

M.  Rene  Mignot,  president.  —  Nous  remercions  M.  Rene  Charpen- 
tier  de  son  rapport  et  je  suis  assurement  votre  interprete  en  le  remer- 
ciant  egalement  pour  tous  les  services  qu’il  nous  a  rendus  comme 
secretaire  general  de  notre  Societe  et  comme  redacteur  en  chef  des 
Annales  Medico-psgchologiques. 

Augmentation  de  la  cotisation 

A  I’unanimite  des  membres  presents,  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique  fixe  la  cotisation  dnnuelle  a  200  francs  pour  les  membres  titu¬ 
laires  et  a  140  francs  pour  les  membres  correspondants  nationaux. 
La  cotisation  des  membres  titulaires  et  la  cotisation  des  membres 
correspondants  nationaux  comprennent  le  prix  de  Tabonnement  aux 
Annales  Medico-psgchologiques. 

Frais  de  publication  du  Bulletin  de  la  Societe 

A  Funanimite  des  membres  presents  et,  conformement  a  Particle  13 
du  Reglement,  en  accord  avec  le  Directeur  des  Annales  Medico-psg¬ 
chologiques,  la  Societe  Medico-psychologique  fixe  a  8.000  francs  les 
frais  de  publication  annuels  du  Bulletin  de  la  Societe  dans  les  Anna¬ 
les  Medico-psgchologiques. 

Election  du  Bureau  pour  I’annee  1935 

Conformement  a  Particle  5  des  Statuts  et  a  Particle  36  du  Regle¬ 
ment,  le  Bureau,  renouyele  chaque  annee,  est  elu  par  la  Societe  parmi 
les  membres  titulaires,  a  la  majorite  absolue,  en  seance  publique,  au 
scrutin  secret. 

President 

M.  le  D'  Th.  Simon,  vice-president,  devient,  de  droit,  president  de 
la  Societe  i30ur  Pannee  1935. 

Election  du  vice-president 


Nombre  de  volants .  32 

Majorite  absolue  .  17 
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Ont  obtenu  : 

M.  VuRPAS  . .  31  voix. 

Bulletin  blanc  . . . . .  1 


M.  le  D^'  Cl.  VuRPAs  est  elu  vice-president  de  la  Societe  j)our  I’annee 
1935.  Conformement  a  I’article  5  des  Statuts,  il  sera,  de  droit,  presi¬ 
dent  de  la  Societe  Medico-psychologique  iDour  Fannee  1936. 

Election  du  Secretaire  general 


Nombre  de  votants .  32 

Majorite  absolue  .  17 

Ont  obtenu  : 

M.  Rene  Charpentier  .  31  voix. 

Bulletin  blanc  . . .  1 


M.  le  D*'  Rene  Charpentier  est  reelu  secretaire  general  de  la  Societe. 
Election  de  deux  secretaires  des  seances 


Nombre  de  votants .  32 

Majorite  absolue  . . .  17 

Ont  obtenu  : 

MM.  Paul  CouRBON  .  31  voix. 

Paul  Abely  . .  31  — 

Bulletins  Wanes  .  2  . — 


MM.  Paul  CouRBON  et  Paul  Abely  sont  reelus  secretaires  des  sean¬ 
ces  de  la  Societe. 

Election  du  Tresorier-Archiviste 


Nombre  de  votants .  32 

Majorite  absolue  .  17 

Ont  obtenu  : 

Mme  le  D*  Thuillier-Landry  .  31  voix. 

M.  Pactet  . . . .  1  — 


Mme  le  D‘'  Thuillier-Landry  est  reelue  tresoriere-archiviste  de  la 
Societe. 

Bureau  de  la  Societe  Medico- Psycholcgique  pour  Pannee  1935 

Le  Bureau  de  la  Societe  est  done  ainsi  constitue  pour  Fannee  1935  : 
President  :  M.  Th.  Simon. 

Vice-president  :  M.  Cl.  Vurpas. 

Secretaire  general  :  M.  Rene  Charpentier. 

Tresoriere-Archiviste  :  Mme  Thuillier-Landry. 

Secretaires  des  seances  :  MM.  Paul  Courbon  et  Paul  Abely. 
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Conseil  d’Administration 

Gonformement  a  I’article  5  des  Statuts,  pendant  I’annee  1935,  en 
s’adjoignant  les  presidents  des  deux  annees  precedentes,  MM.  Georges 
Dumas  et  Roger  Mignot,  le  Bureau  se  constituera  en  Conseil  d’Admi¬ 
nistration. 

Commission  des  Finances 

Gonformement  a  Particle  8  du  Reglement,  une  Gommission  spe- 
ciale  est  chargee  de  recevoir  chaque  annee,  dans  la  seconde  quinzaine 
de  decembre,  le  compte  rendu  de  la  gestion  de  la  tresorerie. 

MM.  Pactet  et  Gapgras  sont  reelus  membres  de  la  Commission  des 
finances. 

Election  de  4  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Lauzier,  au  nom  d’une  Gommis¬ 
sion  composee  de  M.  Demay,  Guiraud  et  Lauzier,  sur  les  litres  de 
Mile  Elisabeth  Gullerre,  de  Nancy,  et  de  MM.  Emile  Adam,  de 
Bourg  ;  Bernand  Frey,  de  Rouffach  ;  et  Pierre  Schutzenberger,  de 


Blois,  il  est  precede  au  vote  : 

Nombre  de  volants  .  32 

Majorite  absolue  .  17 

Ont  obtenu  : 

M.  le  D’'  Emile  Adam . .  32  voix. 

M.  le  D^  B.  Frey  . . .  32  — 

M.  le  D”^  P.  Schutzenberger  .  32  — 

Mile  le  D^  El.  Gullerre  . . .  31  — 


M.  le  D’'  Emile  Adam,  de  Bourg,  M.  le  D’'  Bernard  Frey,  de  Rouffach, 
M.  le  D""  P.  Schutzenberger,  de  Blois,  et  Mile  le  D'^  Ebsabeth  Gul¬ 
lerre,  de  Nancy,  sont  elus  membres  correspondants  nationaux  de  la 
Societe  Medico-psychologique. 

Election  de  5  membres  associes  etrangers 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Raoul  Leroy,  au  nom  d’une 
Commission  composee  de  MM.  Toulouse,  Laignel-Lavastine  et 
Raoul  Leroy,  sur  les  litres  de  M.  le  D’^  Amour-F.  Liber,  de  Paris,  de 
M.  le  D’’  G.  DE  Loverdo,  d’Athenes,  et  de  M.  le  D’^  S.  Vlavlanos, 
d’Athenes,  et  apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Henri  Baruk,  au  nom 
d’une  Gommission  composee  de  MM.  Rene  Charpentier,  Lhermitte  et 
Henri  Baruk,  sur  les  litres  de  M.  le  D’'  Ferdinand  Morel,  de  Geneve, 
et  de  M.  le  D*^  Ludo  Van  Bogaert,  d’Anvers,  il  est  precede  au  vote  : 
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Nombre  de  volants  .  32 

Majorite  absolue  .  17 

Ont  obtenu  : 

M.  le  A.-F.  Liber  .  32  voix. 

M.  le  G.  DE  Loverdo  .  32  — 

M.  le  D"  F.  Morel  .  32  — 

M.  le  Van  Bogaert  .  32  — 

M.  le  S.  Vlavianos  . . 32  — : 


M.  le  D’'  Amour-F,  Liber,  de  Paris,  M.  le  D’'  G.  de  Loverdo,  d’Athe- 
nes,  M.  le  D’’  Ferdinand  Morel,  de  Geneve,  M.  le  D‘'  Ludo  Van  Bo- 
GAERT,  d’ Anvers,  et  M.  le  D*’  S.  Vlavianos,  d’Athenes,  sont  elus  mem- 
bres  associes  etrangers  de  la  Societe  Medico-psychologique. 


SEANCE  ORDINAIRE 


COMMUNICATIONS 


Les  mesures  de  surete  dans  le  nouveau  projet  de  code  penaE 
par  M.  Xavier  Abely. 

Notre  secretaire  general,  le  D"  Rene  Charpentier,  nous  a  convies 
a  donner  notre  opinion  sur  le  projet  des  mesures  de  surete  du 
nouveau  Code  penal.  Une  communication  tres  documentee  du 
O’"  Lauzier,  les  interventions  du  D""  Rene  Charpentier  ont  deja 
amorce  la  discussion  ;  depuis  lors,  d’importantes  modifications 
ont  ete  apportee^  a  la  redaction  de  plusieurs  articles. 

II  est  juste  tout  d’abord  de  reconnaitre  que  cette  partie  du  pro¬ 
jet  constitue  un  progres  considerable.  Nous  y  constatons  la  crea¬ 
tion  d’asiles  de  surete  et  d’etablissements  d’anormaux  depuis  si 
longtemps  reclamee  par  les  alienistes.  Nous  y  voyons  ebauchees 
I’individualisation  de  la  peine  et  la  sentence  indeterminee.  II  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  des  retouches  paraissent  encore  necessai- 
res.  Dans  son  ensemble,  le  pro  jet  semble  un  peu  timore  dans  les 
innovations.  On  pent  lui  reprocher  de  ne  pas  aller  aussi  loin  que 
la  loi  beige  de  defense  sociale  et  de  meconnaitre  parfois  des  modi¬ 
fications  heureuses,  inscrites  dans  les  pro  jets  de  reforme  de  la 
loi  de  1838  en  ce  qui  concerne  les  alienes  criminels.  Je  ne  vou- 
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drais  cependant  pas  ici  entrer;  dans  I’expose  de  principes .  on 
d’idees  generales.  Nous  sommes  en  presence  d’un  texte  precis. 
Je  pense  que  c’est  faire  oeuvre  utile  et  pratique  de  discuter 
simplement  les  termes  memes  des  articles  et  d’en  montrer  les 
modifications  possibles. 

Art.  72.  —  Get  article  concerne  les  grands  malades  mentaux, 
totalement  irresponsables.  Le  texte  est  le  suivant  : 

«  Tout  aliene  declare  Vauteur  d’un  crime  ou  d’un  delit  puni  d’un 
emprisonnement  pouvant  s’elever  d  deux  annees,  sera,  s’il  y  a  lieu,, 
et  par  decision  du  juge,  interne  dans  une  maison  speciale  de  sante^ 
Les  conditions  dans  lesquelles  sera  prononce  cet  internement  et  sa 
duree  seront  determinees  par  le  code  d’instruction  criminelle.  » 

Dans  ce  texte  plusieurs  points  me  semblent  pouvoir  etre  cri¬ 
tiques  : 

1°  Ne  seront  internables  que  les  alienes  ayant  commis  une 
infraction  pouvant  etre  punie  d’un  emprisonnement  egal  ou 
superieur  a  deux  ans.  Pourquoi  cette  limitation  et  pourquoi  ce 
minimum  ?  Le  Lauzier  a  bien  mis  en  valeur  I’etrangete  de 
cette  disposition.  II  y  aura  grand  interet  a  relire  ses  commen- 
taires.  J’illustrerai  simplement  cette  demonstration  de  quelque& 
exemples  :  un  persecute  qui  a  fait  des  menaces  de  violence 
(art.  306,  307,  308  du  Code  penal  actuel)  ou  qui  se  sera  livre 
a  des  voies  de  fait  n’entrainant  pas  une  incapacite  grave  (art.  311) 
ou  qui  aura  cause  des  dommages  aux  proprietes  mobiliaires,- 
qui  aura  detruit  des  instruments  industriels  ou  des  matieres  pre¬ 
mieres  (art.  443  et  479)  ne  sera  pas  internable  malgre  le  danger 
evident  qu’il  represente.  II  n’y  a  rien  d’analogue  dans  la  loi  beige 
de  defense  sociale  qui  declare  que  tout  fait  qualifie  crime  ou 
delit  peut  en  trainer  I’internement.  Les  auteurs  du  pro  jet  n’ont 
pas  ose  infliger  a  I’aliene  une  mesure  privative  de  liberte  pour 
une  infraction  minime.  Ceci  prouve  chez  eux  une  incomprehen¬ 
sion  du  danger  offert  par  les  malades  mentaux.  II  n’y  a  pas  de 
proportion  mathematique  entre  I’importance  de  I’acte  commis  et 
la  dangerosite  de  I’aliene.  Une  infraction  benigne  peut  laisser  pre- 
voir  une  reaction  anti-sociale  beaucoup  plus  redoutable.  Trop 
souvent  a  I’heure  actuelle  on  deplore  la  carence  de  I’autorite  ad¬ 
ministrative  sur  ce  point.  II  faut  qu’un  aliene  ait  au  moins  com¬ 
mis  un  crime  pour  qu’il  soit  interne.  Cette  erreur  entraine  des 
consequences  trop  funestes  pour  qu’il  n’y  soit  pas  porte  remede. 

2“  L’internement  aura  lieu  par  «  decision  du  juge  » 


sous 


S26 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


entendu  repressif.  L’introduction  des  mesures  de  surete  est  done 
de  la  competence  de  la  juridiction  repressive.  Ce  petit  bout  de 
phrase  qui  a  une  allure  fort  anodine  entraine  des  consequences 
considerables. 

D’une  part,  il  institue  le  placement  par  ordre  judiciaire.  II 
substitue,  dans  la  mesure  de  I’internement,  I’autorite  judiciaire  a 
I’autorite  administrative.  Sur  ce  point,  nous  sommes  tous  d’ac- 
cord  :  le  placement  judiciaire  des  alienes  criminels  est  une 
necessite. 

Mais  le  texte  de  I’article  a  un  sens  beaucoup  plus  etendu  ;  il 
specifie  que  I’ordre  d’internement  sera  donne  par  la  juridiction 
penale.  Or,  ce  point  la  est  tres  controverse.  Pour  beaucoup  d’au- 
teurs,  la  seule  autorite  qualifiee  est  le  Tribunal  civil.  J’ai  moi- 
meme  ecrit  un  long  article  sur  ce  sujet,  faisant  valoir  tous  les 
arguments  legaux,  juridiques  et  medicaux  qui  militent  en  faveur 
de  cette  opinion  (1).  Le  pro  jet  de  modification  de  la  loi  de  1838, 
vote  a  la  Chambre  des  Deputes,  confie  au  seul  Tribunal  civil  la 
prerogative  de  Finternement  des  alienes  criminels.  Je  ne  veux 
pas  entamer  cette  discussion.  J’espere  qu’elle  sera  reprise  un 
jour.  Je  ne  demande  pas  que  mon  avis  soit  adopte  dans  le  texte 
soumis  a  notre  critique.  Je  voudrais  seulement  que  la  question 
soit  reservee.  L’article  72,  qui  a  la  pretention  de  n’exprimer 
qu’une  idee  generate,  abandonnant  les  details  au  Code  d’instruc- 
tion  criminelle,  est  beaucoup  trop  precis  sur  ce  point.  Il  serait 
preferable,  a  mon  avis,  que  Fexpression  «  par  decision  du  juge  » 
soit  remplacee  par  la  formule  «  par  decision  de  Fautorite  judi¬ 
ciaire  »  qui  laisse  toute  latitude  a  Fadoption  de  modalites  diver- 
ses  de  procedure. 

3°  L’article  72  donne  au  juge  repressif  la  prerogative  non  seu¬ 
lement  de  «  prononcer  Finternement  »,  mais  encore  de  fixer  sa 
duree.  Voila  encore  une  precision  fort  grave  et  fort  discutable. 
Pourquoi  prononcer,  des  Fentree  d’un  aliene  a  Fasile,  la  duree 
de  son  internement  ?  Comment  pretendre  connaitre  d’avance 
Fevolution  de  la  maladie  et  de  la  nocivite  de  Faliene  ?  Aucun 
medecin  ne  voudrait  et  ne  voudra  se  prononcer.  Bt  e’est  au  juge, 
incompetent  au  point  de  vue  scientifique,  que  Fon  confie  cette 
fixation  si  delicate.  Il  est  bien  evident  que  Faliene,  arrive  au  ter- 
me  fixe  de  son  internement,  ne  sera  pas  remis  automatiquement 
en  liberte,  s’il  est  encore  malade  et  dangereux.  Cette  precision 
tombe  sans  doute  sous  le  sens  commun.  Mais  rien  ne  le  dit  dans 

(1)  La  technique  de  I’internement  des  alienes  criminels.  Annales  de  Mede- 
cine  Legale,  n®  3,  1932. 
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He  texte.  Je  comprends  d’ailleurs  fort  Men  la  pensee  des  auteurs 
du  pro  jet.  Ils  ont  voulu  que  I’aliene  criminel  ne  puisse  obtenir 
sa  sortie  de  I’asile  au  bout  d’un  temps  trop  court,  comme  cela  se 
A'oit  quelquefois  actuellement.  En  realite,  le  probleme  ainsi 
souleve  comporte  une  solution  toute  differente.  Ce  qui  est  neces- 
saire  pour  eviter  cet  abus  possible,  c’est  d’organiser  la  sortie  de 
i’asile,  d’entourer  cette  liberation  de  toutes  les  garanties  indispen- 
^ables.  Or,  cette  procedure,  realisant  toute  garantie,  est  connue, 
admise,  experimentee,  longuement  codifiee  dans  un  grand  nom- 
bre  de  legislations  etrangeres.  Elle  consiste  a  confler  la  decision 
de  sortie  a  une  commission  medico- judiciaire.  Ces  commissions 
fonctionnent  admirablement  en  Belgique  ;  elles  ont  donne  des 
resultats  remarquables.  J’ai  eu  Foccasion  de  defendre  Fadmis- 
.sion  de  cette  procedure  devant  Fassemblee  des  medecins  d’asile. 
Le  vceu  en  a  ete  addpte  a  Funanimite  moins  une  voix.  II  est 
regrettable  que  le  principe  de  cette  collaboration  de  la  justice  et 
de  la  medecine  n’ait  pas  Me  inscrit  dans  le  texte  de  reforme  du 
Code  penal.  J’espMe  que  le  Code  d’instruction  criminelle  adop- 
tera  la  creation  de  ces  commissions. 

Si  elle  ne  pent  etre  inseree  dans  le  pro  jet  actuel,  il  y  aurait  lieu, 
je  crois,  de  modifier  le  texte  de  Farticle  72  (in  fine)  par  la  for- 
mule  suivante  :  «  Les  conditions  dans  lesquelles  seront  pronon- 
cees  Fentree  dans  Fasile  de  surete  et  la  sortie  de  cet  asile  seront 
determinees  par  le  Code  d’instruction  criminelle.  » 

4"  Dernier  point  a  signaler  dans  Farticle  72  :  je  faisais  remar- 
quer,  en  meme  temps  que  M.  Lauzier,  que  le  terme  de  «  Maison 
de  Sante  »  employe  dans  le  texte  pour  indiquer  le  lieu  d’inter- 
nement  des  alieries  criminels  pretait  a  des  interpretations  aussi 
Tariees  qu’equivoques.  Pourquoi,  puisqu’il  s’agit  par  definition 
meme  d’une  «  mesure  de  surete  »,  ne  pas  adopter  la  designation 
admise  par  tons  et  consacree  par  Fusage  «  d’asile  de  surete  »  ? 
Cette  precision  me  parait  d’autant  plus  utile  que  dans  Fexpose  . 
des  motifs,  on  pent  lire  cette  distinction  qui  parait  admettre  une 
certaine  dualite  d’etablissement  :  «  11  faut  prM^oir  la  creation  on 
I’amenagement...  d’asiles  ou  de  maisons  de  sante  ?  »  En  tout  cas, 
c’est  le  terme  d’asile  qui  convient  ici. 

En  somme,  je  proposerai  la  redaction  suivante,  de  Farticle  72  : 
«  Tout  aliene  auteur  d’un  fait  qualifle  crime  ou  delit  sera,  s’il  y  a 
lieu,  et  par  ordre  de  Vautorite  judiciaire,  interne  dans  un  asile  de 
surete.  Les  cpnditions  dans  lesquelles  seront  prononcees  I’entree  dans 
r asile  de  surete  et  la  sortie  de  cet  asile  seront  ddterminees  par  le  Code 
^’instruction  criminelle.  » 

Ann.  Med.-psych.,  XIV  sehie,  92^  an^eej  x.  II.  —  Decembre  1934.  53. 


828 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Article  73.  —  Get  article  concerne  les  cri-minels  ou  delinquants 
a  responsabilite  limitee  :  alcooliques,  toxicomanes,  infirmes  men- 
taux,  qui  ne  sent  pas  exempts  de  la  sanction  penale.  Pour  eux,  il 
y  a  concours  des  peines  et  des  mesures  de  surete.  Le  texte  est  le 
suivant  :  «  Toute  personne  alcoolique,  toxicomane,  ou  atteirite  d’une 
infirmite  mentale  grave,  qui  a  commis  un  crime  ou  delit  passible  d’une 
peine  pouvant  s’elever  a.  deux  ans  d’emprisonnement,  sera  internee  a. 
I’expiration  de  sa  peine  dans  une  maison  speciale  de  sante  pour  y  reee- 
voir  les  soins  que  necessite  son  etat,  lorsque  le  tribunal  aura  reconnu 
qu’elle  constitue  un  danger  serieux  pour  la  paix  publique.  La  duree 
de  Get  internement  est  de  cinq  ans  au  maximum,  mais  elle  sera  re- 
duite  si  I’interne  peut  etre  remis  en  liberte  sans  danger  pour  la  paix 
publique,  ainsi  qu’il  sera  prescrit  au  Code  d instruction  criminelle.  » 

Les  critiques  que  nous  avons  adressees  au  texte  de  Particle  72 
sont  egalement  applicables  au  texte  de  Particle  73.  II  en  est  ainsi 
pour  : 

1  “  la  necessite  d’une  peiiie  d’en^prisonnement  egale  ou  supe~ 
rieure  a  deux  ans  ; 

2"  Pequivoque  du  terme  «  Maison  de  Sante  »  (1)  :  le  terme 
tres  general  d’asile  de  surete  pourrait  Mre  egalement  adopte,  en 
attendant  la  specialisation  de  divers  etablissements  ; 

3“  le  prononce  par  le  juge  repressif  de  Pordre  d’internement 
et  de  sa  duree  qui  est  fixee  ici  a  un  maximum  de  5  ans. 

La  juridiction  repressive  est  encore  moins  qualifiee  ici  qu’a 
Particle  72,  pour  apprecier  la  legitimite  et  la  duree  de  Pinterne- 
ment  des  anormaux  psychiques,  puisqu’un  intervalle,  qui  peut 
Mre  de  tres  longue  duree,  separe  la  condamnation  de  Pinterne- 
ment.  C’est  apres  Paccomplissement  de  la  sanction  penale  qu’iL 
conviendra  seulement  d’evaluer  la  nocivite  residuelle  du  delin- 
quant. 

Quant  a  la  longueur  de  Pinternement,  sa  fixation  est  tout  a  fait 
theorique  et  platonique.  Cette  duree,  nous  dit  le  texte  de  Particle, 
peut  Mre  reduite  si  la  liberation  de  Panormal  n’offre  plus  de  dan¬ 
ger  pour  la  paix  publique.  D’autre  part,  le  Rene  Charpentier, 
rapportant  Pavis  de  M.  le  Professeur  Hugueney,  nous  fait  connai- 

(1)  Je  rappellerai  que  la  Belgique  a  des  types  tres  varies  d’etablisse- 
ments  d’anormaux.  A  cote  des  sections  psychiatriques  pour  malades  men- 
taux,  et  des  sections  dc  traitement  pour  anormaux  recidivistes,  diffleiles 
et  dangereux,  qui  sont  des  asiles  de  surete  proprement  dits,  il  existe,  :  des 
sectipns  medico-pedagogiques  pour  debiles  mentaux,  des  sections  psycho- 
therapeutiques  pour  desequilibres,  des  etablissements  pour  recidivistes 
ordinaires. 
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tre  que  les  cinq  ans  d’internement  seront  renouvelables,  si  I’anor- 
mal  reste  dangereux.  Encore  serait-il  indique  que  cette  interpre¬ 
tation,  si  importante,  trouvM  sa  place  dans  la  redaction  de  I’ar- 
ticle  72.  Mais,  des  lors,  quelle  peut  Mre  I’utilite  de  cette  fixation 
prealable  du  temps  d’internement,  puisque.  cette  duree  peut  tou- 
jours  etre  diminuee  ou  prolongee  ?  Ici  encore,  ce  qui  importe, 
c’est  d’organiser  des  garanties  serieuses  de  sortie  en  creant  des 
commissions  medicO-judiciaires. 

Nous  devons  reconnaitre  que  la  loi  beige  de  defense  sociale 
impose,  elle  aussi,  un  terme  theorique  a  I’internement  des 
anormaux,  mais  tou jours  revisible  dans  le  sens  de  I’attenuation 
ou  de  I’aggravation.  Mais  le  D”  Vervaeck,  fort  de  I’avis  obliga- 
toire  des  commissions,  nous  avoue  que  ce  texte  ne  le  gene  nulle- 
ment  et  que  «  ces  dispositions  instaurent  en  fait  un  regime  juri- 
dique  de  sentence  therapeutique  indeterminee,  le  seul  logique  en 
somme  quand  il  s’agit  de  malades  ou  d’anormaux  ». 

Si  la  sortie  de  Fasile  de  surete  etait  aussi  Men  organisee  en 
France  qu’en  Belgique,  il  n’y  aurait  done  en  pratique  aucun  grand 
inconvenient  a  cette  fixation  de  duree,  que  voile  simplement 
I’hesitation  des  juristes  devant  la  reconnaissance  officielle  de  la 
sentence  indeterminee. 

,  4°  La  disposition  la  plus  grave  de  I’article  73  est  I’obligation, 
pour  ces  anormaux,  d’accomplir  leur  peine  avant  d’etre  internes. 
Il  y  a  la,  pour  nos  mentalites  medicales,  une  mesure  incom¬ 
prehensible.  Le  texte  ajoute  meme  a  cette  heresie  psychiatrique 
une  precision  qui  pourrait  paraitre  presque  ironique  lorsqu’il 
declare  que  ces  anormaux  seront  internes  a  I’expiration  de  leur 
peine  «  pour  recevoir  les  soins  que  necessite  leur  etat  ».  Il  sera 
Men  temps  de  s’interesser  a  leur  traitement  lorsqu’ils  auront 
accompli  au  moins  deux  ans  de  prison,  puisque  c’est  la  peine 
minima  prevue  (1).  Je  ne  veux  pas  insister  sur  cette  question  qui 
a  ete  deVeloppee  par  le  Lauzier,  qui  a  ete  eloquemment  defen- 
due  par  le  D’'  Rene  Charpentier  et  qui  a  ete  cependant  mainte- 
nue.  Puisque  les  juristes  paraissent  diflficilement  reductibles  sur 
ce  point,  on  pourrait  emettre  la  proposition  conciliante  suivante: 
la  peine  sera  executee,  non  pas  a  la  prison,  mais  a  I’asile  de 
surete,  e’est-a-dire  que  la  sortie  ne  pourra  pas  etre  envisagee 
tant  que  la  peine  ne  sera  pas  accomplie.  C’est  donner  une  large 

(1)  Cette  disposition  est  d’autant  plus  inopportune  qu’elle  peut  s’appli- 
quer,  ainsi  que  le  precise  I’article  72,  a  des  intoxiques  (alcooliques  et  toxi- 
comanes),  qui  out  besoin  d’une  desintoxication  immMiale. 
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satisfaction  a  ceux  qui  veulent  maintenir  la  fixation  prealable 
du  temps  d’internement.  La  loi  beige  a  adopte  une  mesure  ana¬ 
logue  en  proportionnant  la  duree  de  la  sentence  therapeutique 
a  la  gravite  de  I’infraction,  mais  avec  un  caractere  beaucoup  plus 
souple,  puisque  la  sentence  reste  toujours  revisible. 

En  somme,  nous  proposerions  la  redaction  suivante  de  I’arti- 
cle  73  :  «  Toute  personne  alcoolique,  toxicomane  ou  atteinte  d’une 
infirmite  mentale  grave,  qui  a  commis  un  fait  qualifie  crime  ou  delit, 
sera  internee  dans  un  asile  de  surete,  par  decision  de  Vautorite  jiidi- 
ciaire,  lorsqu’il  sera  reconnu  que  cette  personne  constitue  un  danger 
serieux  pour  la  paix  publique.  La  peine  sera  accomplie  a  I’asile  de  su¬ 
rete.  A  V expiration  de  cette  peine,  la  personne  sera  maintenue  pour 
une  periode  de  cinq  ans  au  maximum.  Mais  cette  duree  pourra  etre 
soit  reduite,  soit  renouvelee,  selon  Vetat  de  nocivite  du  sujet,  ainsi 
qu’il  sera  prescrit  au  Code  d’ instruction  criminelle.  » 

Je  prefererais  d’ailleurs  in  fine  la  formule  suivante,  analogue 
a  celie  proposee  pour  I’article  72  :  «  A  V expiration  de  la  peine, 
la  personne  sera  maintenue.  Les  conditions  de  I’entree  dans  I’asile 
de  surete  et  de  la  sortie  de  cet  asile  seront  determinees  par  le  Code 
d’ instruction  criminelle.  » 

Lacunes  da  Pro  jet.  —  Apres  avoir  indique  les  modifications  de 
texte,  qui  me  paraissent  souhaitables,  des  articles  concernant  les' 
criminels  alienes  ou  anormaux,  je  voudrais  signaler  les  lacunes 
du  projet  en  ce  qui  concerne  les  memes  personnes.  On  voudra 
bien  me  permettre  cette  expression,  car  les  mesures  que  je  vais 
enumerer  se  retrouvent  dans  les  projets  de  reforme  de  la  loi  de 
1838  et  dans  la  loi  beige  de  defense  sociale.  Ce  sont  des  disposi¬ 
tions  d’une  importance  essentielle  et  non  des  mesures  de  detail 
qui  seront  mieux  a  leur  place  dans  le  Code  d’Instruction  crimi¬ 
nelle. 

1"  Le  pro  jet  n’a  pas  prevu  I’internement  des  sujets  devenus 
alienes  au  cours  de  la  detention  preventive  ou  penale. 

2°  II  n’a  pas  prevu  la  possibilite  et  I’organisation  du  transfer! 
d’un  etablissement  de  surete  dans  un  autre,  de  I’etablissement  de 
travail,  notamment  a  I’asile  de  surete. 

3"  II  n’organise  pas  I’assistance  et  la  surveillance*  psychiatri- 
que  des  malades  ou  des  anormaux  a  leur  sortie  de  I’asile  de 
surete.  L’article  85  n’envisage  que  le  patronage  des  condamnes 
et  en  dehors  de  tout  controle  medical  special. 

4“  II  n’institue  pas  la  responsabilite  civile  des  alienes  criminels. 
C’est  la  une  consideration  qui  nous  parait  pouvoir  entrer  dans  le 
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cadre  du  pro  jet,  lorsque  la  juridiction  repressive  est  saisie  en 
meme  temps  de  Faction  civile. 

Article  74-  et  suivants.  —  Apres  les  alienes  et  les  anormaux,  le 
pro  jet  s’occupe  d’une  autre  serie  de  delinquants  qui  est  suscep¬ 
tible  de  nous  interesser  :  les  recidivistes.  Ces  sujets  sont  conside- 
res  ici,  non  pas  comme  des  malades  ou  des  infirmes  mentaux, 
mais  comme  des  inadaptes  sociaux.  Cette  distinction  pourra 
paraitre  un  peu  subtile  dans  bien  des  cas.  II  y  a,  parmi  les  reci¬ 
divistes  des  indisciplines,  des  impulsifs,  des  pervers,  qui  sont  de 
veritables  anormaux.  La  Belgique  a  du  creer  pour  ceux-ci,  a  cote 
d’un  etablissement,  parfaitement  organise  a  Merxplas,  pour  reci¬ 
divistes  ordinaires,  une  section  speciale  aux  asiles  de  Tournai  et 
de  Mons.  Par  ailleurs,  Finadaptation  sociale  releve,  au  moins  pour 
une  part,  de  Fobservation,  de  la  surveillance  et  de  la  therapeuti- 
que  medico-pedagogique,  pour  Fapplication  desquelles  Falieniste 
parait  qualifie.  En  Belgique,  les  essais  de  regeneration  morale  et 
de  reclassement  social  sont  diriges  et  surveilles  par  le  service 
medical- d’anthropologie  criminelle  «  qui  suggere  les  conditions 
therapeutiques  et  pedagogiques  utiles  pour  chaque  sujet  »  (Ver- 
vaek).  On  y  applique  les  memes  methodes  aux  anormaux  et  aux 
delinquants  d’habitude.  Dans  les  articles  74  et  suivants,  nous  ne 
trouvons  aucune  trace  de  cette  collaboration  psychiatrique.  La 
relegation,  il  est  vrai,  est  subie  a  peu  pres  exclusivement  dans  1^ 
colonies,  ce  qui  complique  beaucoup  le  probleme  de  la  reeduca¬ 
tion  sociale,  et  je  serais  curieux  de  savoir  en  quoi  ces  etablisse- 
ments  coloniaux  de  travail  differeront  du  bagne  actuel.  La  visite 
de  ces  etablissements  est  confiee  a  des  societes  de  patronage,  mais 
il  n’est  pas  question  de  visite  medicale.  Les  signes  de  readapta¬ 
tion  sociale  seront  apprecies  par  les  juges  qui  ont  prononce  la 
relegation.  On  chercherait  en  vain,  dans  le  texte,  le  concours  de 
Falieniste.  Il  y  a  bien  la  une  omission  volontaire  car  les  visites 
medicales  sont  prevues  pour  les  sujets  subissant  les  mesures  de 
surete  des  articles  72  et  73.  Je  ne  voudrais  pas  paraitre  trop 
exigeant.  Mais  serait-ce  beaucoup  demander  que  de  reclamer 
Finspection  psychiatrique  des  etablissements  de  travail  de  la 
metropole,  alors  que  tous  les  pro  jets  de  modification  de  la  loi  de 
1838  instituent  et  organisent  cette  inspection  dans  les  prisons  et 
dans  tous  les  etablissements  penitentiaires  ?  Une  legere  modifi¬ 
cation  de  Farticle  79  nous  donnerait  satisfaction  sur  ce  dernier 
point. 
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Avantages  du  projet  de  loi  portant  refonte  du  code  penal 
dans  les  cas  de  responsabilite  attenuee,  par  MM.  Jean 
Picard  et  Henri  Ey. 

Une  conception  toute  nouvelle  est  apparue  dans  la  redaction 
de  I’article  73  du  projet  de  loi  portant  refonte  du  Code  penal, 
conception  qui,  modifiant  les  consequences  de  I’expertise  psychia- 
trique,  tend  a  en  preciser  dans  les  cas  de  responsabilite  attenuee 
la  portee  exacte.  Outre  que  cet  article  donne  une  sorte  de  conse¬ 
cration  legale  a  la  circulaire  Chaumie,  il  implique,  par  la  facon 
meme  d’appliquer  les  mesures  de  surete  correspondantes,  une 
precision  de  la  notion  de  la  responsabilite  qui  va  permettre, 
croyons-nous,  de  I’envisager  enfin  sous  un  jour  essentiellement 
pratique  en  la  degageant  des  interpretations  personnelles  propres 
a  maintenir  une  equivoque  regrettable.  Quel  que  avis  que  Ton 
puisse  formuler  quant  au  pro  jet  actuel,  il  a  pour  merite  incontes¬ 
table  d’accepter  comme  une  realite  la  complexite  du  probleme  et 
de  proposer  des  solutions  mitigees  a  des  situations  qui  ne  sau- 
raient  etre  tranchees  sans  outrance  par  des  reponses  systemati- 
quement  positives  ou  negatives. 

Quelle  est  done  la  position  actiielle  du  probleme  ?  Les  cas 
nettement  delimites  qui  etaient  regies  par  I’article  64  le  seront 
de  meme  par  I’article  72  :  pas  de  difflcultes  sur  ce  point.  Si  Ton 
s’en  tient  la  pourtant,  Ton  se  heurtera  tou jours  dans  les  cas 
frontieres,  e’est-a-dire  marginaux,  a  des  incompatibilites  doc- 
trinales.  Cette  unite  de  doctrine  si  justement  reclamee  par 
MM.  Heuyer  et  Ceillier  s’averera  tou  jours  dans  la  pratique 
impossible  car  le  role  de  Texpert  etant,  avant  tout,  d’emettre  en 
conscience  des  opinions  resultant  de  son  jugement  personnel,  ne 
saurait  s’accommoder  de  schematisations  arbitraires  systemati- 
ques  et  plus  ou  moins  independantes  de  Texamen  toujours  deli- 
cat  qui  lui  est  soumis  dans  chaque  cas  particulier.  Des  lors,  les 
conflits  se  multiplient.  Chaque  cas  est  la  source  de  discussions 
nouvelles.  Les  conceptions  du  medecin  legiste  s’opposent  a  celles 
du  medecin  qui  doit  ulterieurement  deliberer  du  maintien,  les 
experts  offlciels  sont  en  desaccord  avec  les  officieux,  la  defense 
s’efforce  legitimement  de  profiler  de  ces  debats  contradictoires  et 
vains  ;  la  presse  s’en  gausse.  Selon  les  cas,  la  polemique  regne 
facheusement  dans  le  pretoire  ou  bien  les  internements  se  trou- 
vent  contestes.  Dans  I’etat  actuel,  le  desarroi  fait  adopter  des  solu¬ 
tions  de  fortune  :  certains  disent  qu’il  faut,  lorsqu’on  a  commence 
par  la  prison,  perseverer  dans  la  repression  ;  lorsqu’on  a  opte 
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pour  I’asile,  continuer  par  I’internement.  Ce  serait  tres  bien  sans 
doute  si  chaque  cas  etait  indefiniment  soumis  au  meme  observa- 
teur,  mais  comme  dans  la  pratique  il  n’en  saurait  etre  ainsi,  Ton 
-arrive  tou jours  en  fin  de  compte  a  I’incoherence.  Sans  doute 
Fattenuation  de  la  responsabilite  a-t-elle  pour  principal  objet 
d’eviter  ces  inconsequences  en  permettant  un  moyen  terme.  Ce 
moyen  s’est  avere  a  Fepreuve  si  insuflisant  que  beaucoup  repu- 
gnent  legitimement  a  Fadopter.  En  effet,  la  repression  penale  n’y 
trouve  pas  plus  son  compte  que  la  protection  sociale.  La  peine 
s’amenuise  purement  et  simplement  au  detriment  de  la  surete 
collective,  sans  aucun  effort  correspbndant  de  la  societe  pour 
entraver  la  recidive.  Force  est  alor.s  d’outrer  ses  conclusions  en 
vue  de  solutions  extremes  qui  ne  sauraient  recevoir  Fapprobation 
unanime.  Par  un  paradoxe  qui  ne  manque  pas  d’Mre  piquant, 
ceux  memes  qui  reclament  Funite  doctrinale  et  -repugnent  a  la 
doctrine  de  Fattenuation  de  la  responsabilite,  sont  ceux-la  meme 
qui  s’attaquent  au  mot  de  responsabilite  en  lui  refusant  toute 
attribution  scientifique,  le  medecin  n’ayant  point  droit,  pen- 
sent-ils,  d’emettre  un  avis  sur  un  probleme  de  la  loi  morale.  Or, 
precisement,  c’est  en  repondant  ne  varietur  par  un  oui  ou  par  un 
non  que  Fon  confirme  dogmatiquement  la  dualite  a  laquelle  on 
voudrait  se  soustraire.  De  meme  ceux  qui  revoquent  la  notion  de 
responsabilite  comme  un  concept  «  metaphysique  »  (ou  ce  qui 
serait  mieux  moral)  sont  les  premiers  a  sentir  leur  conscience 
revoltee  si  on  leur  propose  de  mettre  un  demi-malade  a  la  prison. 

Au  vrai,  tant  qu’il  y  aura  un  Code  penal,  des  asiles  et  des  pri¬ 
sons,  des  expertises,  il  faudra  bien  adapter  la  loi  et  Fexpertise  aux 
necessites  concretes  qui  gravitent  autour  de  la  notion  de  respon¬ 
sabilite  a  laquelle  on  ne  pent  echapper  que  verbalement.  A  ce 
point  de  vue,  il  semble  que  Farticle  73  apporte  des  mesures  pra¬ 
tiques  qui  correspondent  a  une  notion  mixte,  mais  si  necessaire 
qu’elle  s’impose  tou  jours  par  quelque  detour. 

Accceptee  sous  sa  forme  la  plus  rigide,  la  notion  d’irresponsa- 
bilite  confere  une  realite  morale  a  cette  responsabilite  qui,  gra- 
duee,  prend  au  contraire  toute  sa  signification  sociale. 

L’esprit  qui  a  domine  la  redaction  de  Farticle  73  nous  parait 
done  eclaire  par  un  sens  des  realites  qui  ne  pent  que  faciliter  la 
mission  de  Fexpert.  Celle-ci  deviendrait  plus  aisee  puisque,  a  la 
notion  meme  de  responsabilite  limitee,  correspondraient  dorena- 
vant  des  mesures  susceptibles  d’apaiser  sa  crainte  de  laisser 
■condamner  d’une  peine  relativement  legere  un  Mre  dont  le  dese- 
quilibre  pent  faire  un  malfaiteur  latent.  Les  discussions  souvent 
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byzantines  qui  surviennent  entre  la  defense  et  I’expert  se  trou- 
veraient  perdre  beaucoup  de  leur  importance,  le  traitement  recla¬ 
me  par  I’avocat  etant  en  effet  envisage  de  droit  et  comme  contre- 
partie  de  I’attenuation  de  la  peine,  apres  que  celle-ci,  automati- 
.quement  abaissee,  aurait  ete  purgee.  L’interet  de  I’inculpe  et  de 
sa  defense  ne  peserait  plus  si  lourdement  et,  parfois,  si  mal  a 
propos  sur  I’expertise  dont  on  attend  trop  souvent  davantage  la 
demi-mesure  liberatrice  que  la  sanction  therapeutique  plaidee. 
La  tache  de  I’expert  se  trouvera  moins  ardue,  I’inculpe  n’ayant 
plus  interet,  comme  actuellement,  a  jouer  habilement  d’infir- 
mites  mentales  plus  ou  moins  simulees  pour  profiler  precise- 
ment  de  cette  solution  de  continuite  que  lui  fournit  actuellement 
le  Code  penal.  Du  jour  ou  il  sera  etabli  qu’a  une  peine  fixe 
succede  un  internement  de  duree  variable,  I’inculpe  de  mau- 
vaise  foi  tendra  a  perdre  sa  vocation  de  simulateur. 

Mais  a  n’envisager  que  les  anormaux  veritables,  I’attribution 
de  la  responsabilite  attenuee  vise  encore  un  nombre  de  cas  qui,  de 
toutes  les  eventualites  medico-legales,  sont  les  plus  difficiles.  Elle 
s’adresse  generalement  aux  degeneres,  desequilibres,  impulsifs,. 
pervers,  nevroses,  qui,  sans  Mre  de  grands  alienes,  presentent  des 
troubles  que  Ton  est  bien  oblige  de  se  representer,  meme  si  on  ne 
veut  pas  le  dire,  aux  frontieres  de  la  folie.  Le  nouvel  article  72 
ne  pent  pas  jouer  pour  eux.  11  est  difficile,  d’autre  part,  de  les 
considerer  sans  paradoxe  comme  des  Mres  normaux.  Enfin  et 
surtout  ce  sont  des  etres  antisociaux  dont  I’intimidabilite  ne  pent 
s’apprecier  qu’a  I’experience,  experience  a  laquelle  I’asile  ne  se 
pr^e  guere  si  Ton  en  juge  par  les  discussions  recentes  qui  se  sont 
produites  ici-meme  (seances  du  27  novembre  1933  et  du  8  fevrier 
1934).  Qu’il  s’agisse  d’intimidation  ou  de  fausse  intimidation, 
M.  Courbon  a  pu  faire  remarquer  que  «  le  medecin  d’asile  qui  ne 
recourt  pas  a  elle  dans  les  cas  ou  elle  est  necessaire  envers  les 
malades  agressifs,  expose  ses  autres  malades,  son  personnel  et 
lui-meme  a  des  violences,  parfois  extremement  dangereuses,  qui 
ne  se  produisent  pas  dans  un  service  discipline  » .  Si  done  le  Code 
enfermait  le  juge  et  I’expert  dans  un  dilemme  de  fait  trop  brutal 
ou  prison  ou  asile,  de  deux  choses  Tune,  ou  e’est  la  prison  qui  est 
choisie  et  il  s’agit  d’une  mesure  transitoire,  ou  e’est  I’asile  avec 
I’obligation  pratique  pour  les  pouvoirs  publics  de  garder  le  sujet 
par  crainte  des  reactions  d’autant  plus  probables  que  I’int^rne- 
ment  a  decerne  un  brevet  d’irresponsabilite.  L’on  voit  bien  les 
inconvenients  des  deux  systemes  consideres  isolement  :  Ton  n’en 
percoit  guere  les  avantages.  La  mesure  mixte  d’un  emprisonne- 
ment  fixe  et  d’un  internement  de  duree  variable,  —  mais  non 
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limits,  et  sur  ce  point  nous  inclinons  a  penser  que  I’article  73, 
en  fixant  un  maximum  de  cinq  annees,  =s€  montre  trop  restrictif , 
—  cette  mesure  plus  souple  permettrait  de  mieux  s’adapter  a 
chaque  cas  particulier  et  en  aucun  cas  n’equivaudrait  a  une 
absolution  totale  du  demi-responsable.  L’exemplarite  de  la  peine, 
si  peu  certaine  qu’elle  puisse  Mre,  n’en  subsisterait  pas  moins 
et  la  sanction,  meme  abaissee,  ne  permettrait  plus  I’impunite 
escomptee  dans  la  recidive  par  bien  des  anormaux  antisociaux. 

Un  tel  pro  jet  respecte  enfin  tant  les  interets  que  les  droits  de 
I’individu.  Pour  un  desequilibre  a  responsabilite  limitee,  I’inte- 
rM  est  double  :  proportionnalite  du  regime  de  coercition  a  la 
capacite  penale  et  droit  aux  soins,  que  la  uiesure  proposee  parait 
garantir  integral ement  et  egalement. 

En  dernier  ressort,  il  apparait  que  la  succession  prison-asile 
etablit  une  subordination  de  la  situation  de  I’interesse  a  une 
opinion  rnedicale.  Nous  pensons  souhaitable  comme  tous  les 
alienistes  que  le  sort  de  tels  sujets  depende  en  dernier  lieu  de 
I’examen  et  de  I’opinion  de  medecins  competents.  Tandis 
qu’actuellement  le  demi-responsable,  apres  avoir  purge  sa  demi- 
peine,  est  libere  de  la  prison  et  rendu  automatiquement  a  la  vie 
publique,  dans  le  systeme  propose,  c’est  le  medecin  et  la  commis¬ 
sion  rnedico-judiciaire,  chacune  pour  sa  part,  qui  adapteraient 
aux  conditions  particulieres  du  cas  concret  les  soins  et  la  duree 
de  I’internement.  C’est  dire  que  le  demi-responsable  mi-intimi- 
dable,  mi-malade,  apres  avoir  purge  sa  peine  proportionnelle, 
pourrait  Mre  considere  a  I’asile  comme  un  psychopathe  a  readap- 
ter  socialement  et  non  plus  comme  ces  sujets  hybrides  qui  sont 
maintenus  a  I’asile  plus  par  mesure  de  police  que  conformement 
a  une  opinion  rnedicale  unanime.  Nous  avons  dit  :  readaptation 
sociale,  qu’est-ce  a  dire,  sinon  que  de  tels  sujets  ne  sont  pas  jus- 
ticiables  d’une  assistance  vraiment  immediate  ?  Soutiendrait-on 
qu’il  y  a  dans  de  tels  cas  des  urgences  imperieuses  de  traitement, 
alors  precisement  que  I’absence  frequente  de  caracteres  bien 
tranches  et  aigus,  les  anomalies  plus  ou  moins  profondes  de  leur 
personnalite  en  font  des  etres  qui  demeurent  a  egale  distance  de 
I’alienation  confirmee  et  de  I’integrite  mentale  ?  Certes,  si  revo¬ 
lution  de  la  science  psychiatrique  apportait  des  resultats  plus 
tangibles,  nous  ne  saurions  soutenir  ce  point  de  vue.  II  est  a 
esperer  que  nous  ayons  tort,  sans  crainte  d’etre  malheureuse- 
ment  contredits.  Ainsi,  I’on  evite  au  demi-responsable,  soit  la 
conclusion  d’expertise  de  responsabilite  totale  par  crainte  d’une 
assistance  insuffisante,  soit  I’internement  immediat  contre  lequel 
tant  de  piliers  d’asile  ne  cessent  de  protester  apres  en  avoir  ou 
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avoir  cru  eh  beneftcier  ;  soit  I’internement  indefini  par  crainte  de 
toute  nouvelle  reaction  pratiquement  pen  punissable  a  I’heure 
actuelle  apres  un  internement. 

Deux  arguments  hostiles  au  projet,  I’un  pratique,  I’autre  theo- 
rique,  pourraient  se  formuler  ainsi  :  Pourquoi,  pourrait-on  dire, 
veut-on  adopter  la  solution  prison  d’abord,  asile  ensuite  et  non 
pas  asile  d’abord  et  prison  ensuite  ?  Toute  notre  argumentation 
a  deja  fait  valoir  I’interet  de  cette  sequence  au  double  point  de 
vue  judiciaire  et  medical  :  ainsi  il  n’est  pas  prejuge  de  I’avenir 
penal  du  sujet  et  son  devenir  est  mieux  preserve.  Si  la  prescrip¬ 
tion  de  I’amnistie  (art.  92)  reste  sans  effet  sur  I’internement,  il 
n’en  demeure  pas  moins  qu’ayant  une  action  suspensive  sur  les 
peines,  la  defense  sociale  risquerait,  en  intervertissant  I’ordre 
d’application  qui  a  ete  prevu,  de  perdre  I’efiicacite  recherchee. 
D’autre  part,  dans  le  systeme  propose,  c’est  au  moment  le  plus 
delicat,  a  I’heure  de  la  liberation,  que  le  medeciri  a  la  parole, 
tandis  que  dans  le  cas  de  la  prison  consecutive  la  sortie  se  ferait 
automatiquement  a  la  date  fixee.  Quelle  responsabilite  accrue 
cncourait  enfin  la  maison  de  sante  en  cas  d’evasion  alors  que  ce 
n’est  pas  un  malade  sous  surveillance  speciale  qu’elle  detiendrait 
mais  un  prisonnier  d’attente  ? 

L’argument  le  plus  absolu  qui  puisse  Mre  oppose  ne  nous 
semble  que  pouvoir  etre  uniquement  theorique  :  Il  consisterait  a 
dire  :  «  Un  demi-responsable  est  encore  un  malade  :  il  faut  .le 
trailer  comme  tel  avant  tout.  »  Si  c’est  un  malade,  pourquoi 
avancer  demi-responsable  ?  Ce  vocable  doit  etre  raye  au  mepris 
des  fails.  Mais  il  faut  alors  etre  bien  certain  que  la  doctrine 
cmportera  I’adhesion  de  tons  et  que  la  ligne  de  conduite  adoptee 
par  tous  sera  la  meme,  tant  au  moment  d’expertises  successives 
que  des  observations  a  I’asile  ou  Ton  retombe  dans  I’incoherence. 
Si  on  reconnait  des  demi-responsables,  il  y  a  une  part  a  faire  a 
I’intimidabilite,  done  a  la  peine. 

M.  Donnedieu  de  Vabres,  professeur  a  la  Faculte  de  Droit, 
xemercie  M.  le  Rene  Charpentier  de  I’honneur  qu’il  lui  a  fait, 
<en  I’invitant  a  participer  a  la  seance  de  la  Soc:iete  medico-psycho- 
logique.  Il  sera  heureux  de  tirer  profit  des  observations  qui  vien- 
nent  d’etre  faites,  ou  qui  vont  I’etre,  pour  la  discussion  de  la 
Societe  des  prisons,  au  sein  de  laquelle  il  remplit  les  fonctions  de 
xappoi’teur,  sur  le  projet  de  Code  penal  francais. 

Il  a  entendu  avec  un  vif  interet  le  rapport  de  M.  le  D”  Xavier 
Abely,  dont  il  partage,  en  grande  partie,  les  opinions.  Il  regrette, 
oomme  lui,  I’ordre  invariable  qu’ont  impose  les  auteurs  du  pro- 
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jet,  dans  I’application  de  la  peine  et  de  la  mesure  de  surete. 
Vis-a-vis,  notamment,  des  detenus  atteints  d’une  «  infirmite  men- 
tale  grave  »,  il  est  fort  peu  indique  que  la  sanction  repressive 
doive  precede!’  la  mesure  curative.  II  faudrait  introduire  dans 
I’ordre  successif  plus  de  souplesse,  peut-Mre  conferer  a  cet  egard 
a  rAdministration  penitentiaire  des  pouvoirs  etendus. 

Void,  en  revanche,  deux  points  sur  lesquels  M.  Donnedieu  de 
Vabres  s’eloigne  de  I’avis  du  Xavier  Abely,  quant  a  Fapprecia- 
tion  ou  a  I’interprdation  de  Varticle  72. 

II  s’agit,  d’abord,  de  la  duree  minima  de  la  peine  (2  ans  d’em- 
prisonnement)  exigee  par  les  auteurs  du  projet,  pour  que  la  sen¬ 
tence  comporte  I’internement  dans  une  maison  speciale  de  sante 
<ou  asile  de  surete).  Les  auteurs  du  pro  jet  ont  pense  que  les 
infractions  dont  la  peine  maxima  n’atteint  pas  ce  chiffre  ne  reve- 
lent  pas  de  facon  suffisamment  certaine  Fetat  dangereux  du  delin- 
quant,  pour  que  Finternement  judiciaire  doive  necessairement 
s’en  suivre.  II  ne  faut  pas  oublier  qu’a  cote  de  Farticle  72,  le  droit 
commun  de  la  loi  de  1838  subsiste,  et  que  Finternement,  s’il  est 
necessaire  pour  la  securite  publique,  peut  tou jours  dre  ordonne 
par  Fautorite  administrative.  Les  exemples  cites  par  M.  le  D'' 
Xavier  Abely  ne  sont  pas  absolument  pertinents,  parce  qu’ils  sont 
empruntes  au  Code  penal  actuel,  et  non  a  la  partie  speciale  du 
pro  jet.  Loin  d’abaisser  les  maxima  des  peines,  les  auteurs  du 
projet  les  ont  maintenus,  et  les  ont  parfois  eleves.  Ils  ont  pu  le 
faire,  parce  qu’ils  ont  elargi  Feffet  des  circonstances  attenuantes. 

M.  Donnedieu  de  Vabres  ne  pense  pas  que  les  auteurs  de  Farti¬ 
cle  72  aient  voulu  confier  au  juge  le  soin  de  fixer,  dans  la  sen¬ 
tence,  la  duree  de  Finternement  curatif.  L’article  72  ne  contient 
qu’un  renvoi  au  Code  d’instruction  criminelle.  La  duree  de  Finter¬ 
nement  ne  serait  pas  fixee  a  priori,  devant  dependre  de  Fevolu- 
tion  ulterieure  de  la  maladie. 

Quant  aux  propositions  de  M.  le  Xavier  Abely,  M.  Donnedieu 
de  Vabres  se  permet  de  formuler  deux  reserves. 

La  plus  importante  concerne  Fattribution  de  competence,  a 
Fegard  de  Finternement  de  surete,  a  un  juge  autre  que  le  juge 
repressif.  Ceci  serait  en  contradiction  flagrante  avec  Fesprit  du 
projet.  La  mesure  de  surete  est,  comme  la  peine,  une  mesure  de 
defense  sociale.  Elle  releve  normalement  de  ceux  qui,  ayant 
instruit  Faffaire,  ont  pu  apprecier  Fetat  dangereux  du  delinquant. 
Les  auteurs  du  pro  jet  ont  confie  aux  juges  un  role  administratif 
qui  les  associe  a  Fexecution  de  la  sentence.  Cette  function  ne  peut 
etre  remplie  par  des  juges  civils.  'La  proposition  de  M.  Xa^der 
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Abely,  sur  ce  point,  est  contraire  a  la  specialisation  du  juge 
penal. 

M.  Donnedieu  de  Vabres  ne  saurait  approuver  davantage  la 
proposition  suivant  laquelle  la  peine,  prononcee  contre  le  demi- 
responsable,  serait  subie  par  lui,  dans  un  asile  de  surete.  II  faut 
niaintenir  la  correspondance  entre  la  qualification  et  le  regime. 
Si,  a  regard  de  certains  defectueux  mentaux,  la  mesure  de  surete 
doit  etre  entierement  substituee  a  la  peine,  —  ce  qui  est  probable 
—  il  vaut  mieux  le  dire. 

M'  Clement  Charpentier,  avocat  a  la  Cour,  Secretaire  general 
de  la  Societe  generate  des  prisons  et  de  legislation  criminelle,, 
remercie  vivement  la  Societe  mMico-psgchologique  d’avoir  bien 
voulu  accepter  les  suggestions  de  son  Secretaire  general  d’etu- 
dier  la  question  des  mesures  de  surete  et  de  donner  son  avis  sur 
le  projet  de  refonte  du  Code  Penal  qui  a  ete  depose  a  la  Chambre 
des  Deputes  par  le  Garde  des  Sceaux. 

II  insiste  sur  la  grande  importance  de  la  redaction  des  arti¬ 
cles  68  et  suivants  du  dit  pro  jet,  etant  donne  que  c’est  toute  la 
question  des  expertises  mentales  et  du  sort  a  reserver  aux  delin- 
quants  ayant  des  troubles  mentaux  qui  se  trouve  resolue  dans 
ces  articles.  Chaque  mot  doit  etre  pese,  chaque  terme  doit  etre 
etudie. 

Les  observations  de  M.  le  Xavier  Abely  et  de  MM.  Picard 
et  Henri  Ey  indiquent,  du  fait  meme  qu’ils  ne  sont  pas  d’accord,. 
les  difflcultes  existantes.  M''  Clement  Charpentier  ne  veut  pas 
essayer  de  les  resoudre.  II  indique  simplement  les  questions  qui 
se  posent. 

Le  seul  point  sur  lequel  il  peut  Mre,  des  maintenant,  repondu 
au  Xavier  Abely  est  la  question  de  la  necessite  de  laisser  la 
competence  des  faits  d’ordre  penal  aux  juges  repressifs  qui 
peuvent  assurer  le  controle  de  la  liberte  individuelle  a  raison  de 
la  presence  du  Ministere  Public  et  de  I’avocat  ;  il  s’agit  d’etats 
mentaux  qui  se  sont  reveles  a  I’occasion  d’un  crime  ou  d’un  debt  ; 
c’est  done  chez  le  juge  d’instruction  ou  au  Tribunal  correction- 
nel  qu’il  y  a  lieu  de  se  preoccuper  des  questions  interessant  la 
liberte  individuelle. 

Quant  aux  autres  questions  :  fixation  d’avance  de  la  duree  de 
sejour  dans  les  maisons  de  surete,  ou  dans  les  maisons  de  sante, 
ou  dans  les  depots  de  mendicite,  une  etude  complete  doit  eXxe 
poursuivie,  de  meme  que  pour  fixer  les  lieux  d’internement,  pour 
definir  les  «  maisons  speciales  de  sante  »,  etc... 
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Toutes  les  connaissances  des  medecins  des  Asiles  et  des  mede- 
cins  alienistes,  connaissant  bien  les  alienes,  sent  necessaires. 

II  apparait  possible  qu’en  envisageant  une  theorie  tres  gene- 
rale  et  tres  simple,  on  pourrait  dire  que  les  individus  atteints 
de  troubles  mentaux  pourront  etre  places  dans  des  Asiles  de 
I’Etat,  et  que,  tous  les  6  mois,  il  serait  decide  sur  leur  sort  par 
une  Commission  pouvant  Mre  composee  de  magistrats,  de  mede¬ 
cins,  en  presence  du  Ministere  Public  et  de  la  defense. 

M.  Rayneau.  —  J’ai,  avant  la  guerre,  visite  pres  de  Cologne, 
sous  la  conduite  d’Aschaffenburg,  un  etablissement  de  redresse- 
ment,  comme  il  en  existait  dans  d’autres  etats  allemands,  appele 
Arbeitsanstallt.  Cet  etablissement,  destine  a  reapprendre  le  travail 
aux  delinquants,  comprenait  deux  sections.  L’une,  dirigee  par 
des  fonctionnaires  non  medecins  (en  I’espece  des  officiers  du 
genie)  etait  reservee  aux  mendiants,  aux  souteneurs  et  autres 
delinquants  dont  le  caractere  pathologique  n’etait  pas  tres  evi¬ 
dent.  L’autre,  dirigee  par  d.es  psychiatres,  etait  reservee  aux 
alcooliques,  aux  toxicomanes,  aux  epileptiques,  dont  la  tare 
paraissait  de  nature  plus  morbide. 

Le  juge,  en  prononcant  la  peine  encourue  d’apres  le  Code,  avait 
le  droit  de  decider  en  outre  le  placement  dans  I’Arbeitsanstallt.^ 
Cette  decision  dependait  de  son  appreciation  personnelle,  ainsi 
que  celle  de  la  duree  du  placement.  Mais  il  ne  prononcait  la  sortie 
qu’apres  I’avis  du  fonctionnaire  directeur  de  la  premiere  section 
quand  il  s’agissait  de  delinquants  de  cette  categorie,  et  qu’apres 
I’avis  du  psychiatre  directeur  de  la  seconde  section,  quand  il 
s’agissait  de  delinquants  de  cette  categorie. 

M.  H.  Beaudouin.  —  Je  proposerais  de  remplacer  la  premiere 
phrase  de  V article  72.  Au  lieu  de  formuler  ;  «  Tout  aliene  declare 
auteur  d’un  crime  ou  d’un  delit  »,  dire  :  <<  Tout  auteur  d’un 
crime  ou  d’un  delit,  reconnu  aliene  ».  Cette  redaction  implique- 
rait  la  necessite  d’une  expertise  medicale,  necessite  qui  s’impose, 
car  seul  le  psychiatre  est  competent  pour  faire  le  diagnostic  d’alie- 
nation  mentale. 

M.  Gouriou.  —  Le  juge  repressif  devrait  pouvoir  decider  si  le 
sujet  sera  place  dans  un  asile  de  surete  ou  dans  un  asile  ordi¬ 
naire.  Cela  parce  que  parmi  les  delinquants  ayant  besoin  de 
traitement,  les  uhs  ont  la  mentalite  du  criminel,  les  autres  ne 
I’ont  pas.  Il  serait  nefaste  et  contraire  a  la  loi  morale  d’imposer 
une  cohabitation  therapeutique  a  ces  deux  categories  de  sujets. 
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La  Societe  decide  de.remettre  la  suite  de  la  discussion  a  la  seance 
du  lundi  25  fevrier  19S5.  Une  Commission  est  chargee  d’etudier  les 
articles  du  projet  de  loi  relatif  aux  mesures  de  surete  et  de  proposer 
des  modifications  lors  de  la  seance  du  25  fevrier  1935. 

A  Tunanimite  des  membres  presents,  sont  designes  pour  faire  par- 
tie  de  cette  Commission  :  MM.  X.  Abely,  H.  Beaudouin,  Capgras,. 
Gourtou,  Guirauu,  Heuyer,  Lauzier,  Levy-Valensi  et  Rayneau.  11 
sera  demande  a  M.  le  Professeur  Donnedieu  de  Vabres  et  a  Cle¬ 
ment  Charpentier  d’assister  la  Commission  au  point  de  vue  juri- 
dique. 

Resultats  de  la  chrysotherapie  prolongee  dans  la  demence 
precoce  d’apparition  recente,  par  MM.  Hyvert,  Stoerr, 
G.  et  M.  Cohn. 

Les  travaux  recents,  sur  les  rapports  de  la  demence  precoce  et 
de  la  tuberculose,  n’ont  pas  seulement  donne  un  regain  d’actua- 
iite  a  une  question  deja  ancienne,  mais  en  outre  ont  inspire  des 
essais  therapeutiques  assez  hesitants  d’ailleurs.  Les  sels  d’or  ont 
ete  employes  soit  seuls,  soit  associes  a  la  pyretotherapie.  Dans  le 
premier  cas,  ils  semblent  n’avoir  donne  que  des  resultats  medio- 
cres  si  Ton  se  refere  aux  allusions  peu  encourageantes  trouvees 
dans  quelques  travaux.  Un  peu  plus  heureuse  a  ete  I’association 
de  la  pyretotherapie  par  Thuile  soufree  et  de  la  chrysotherapie 
puisque  quelques  resultats  satisfaisants  ont  ete  publics.  Cepen- 
dant  a  leur  lecture  on  ne  manque  pas  d’Mre  surpris  des  doses 
totales  relativement  faibles  de  sels  d’or  employes. 

L’on  salt  que  les  phtisiologues  prolongent  la  therapeutique 
aurique  pendant  des  mois,  des  annees  meme  et  il  est  permis  de 
se  demander  s’il  ne  convient  pas  d’agir  ainsi  dans  la  demence  pre¬ 
coce.  G’est  ce  que  nous  faisons  a  I’asile  de  Dury  depuis  plusieurs 
annees.  Ce  traitement  fut  applique  non  seulement  aux  malades 
recents,  mais  encbre  a  de  nombreux  malades  anciens,  soit  que 
leur  etat  physique  ait  rendu  necessaire  une  action  immediate,, 
soit  dans  un  but  de  recherche.  . 

Nous  ne  publierons  aujourd’hui  que  les  resultas  obtenus  chez: 
les  malades  recents,  et,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  ils  sont 
tres  encourageants. 

Par  malades  recents,  nous  entendons  ceux  dont  le  debut  de 
I’affection  peut  Mre  approximativement  fixe  a  quelques  mois  au 
plus  et  cela  elimine  d’emblee  la  demence  precoce  d’evolution  lente 
qui  n’aboutit  a  I’asile  que  plusieurs  annees  apres  le  debut  appa¬ 
rent,  alors  que  les  families  eprouvent  de  grosses  difficultes  a 
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garder  leurs^malades.  C’est  dire  que  tous  nos;  malades  out  pre¬ 
sente  un  episode  aigu  :  confusion  mentale,  agitation,  etc...  II  n’en 
demeure  pas  moins  que  cet  episode  une  fois  termine  il  persistait 
dans  tous  les  cas  des  elements  qui  imposaient  un  diagnostic 
precis  et  un  pronostic  reserve  ;  de  la  desintegration  de  la  per- 
sonnalite,  du  negativisme,  de  la  catatonie,  de  I’indifference  et  des. 
petits  symptomes  si  caracteristiques,  comme  le  manierisme,  la 
mondtonie  de  I’expression,  la  dysharmonie  de  la  mimique,  les 
rires  inadequats,  etc.  Cela  nous  amene  au  choix  des  malades  qui 
a  retenu  toute  notre  attention. 

Tout  d’abord,  nous  avons  elimine  systematiquement  tous  ceux. 
qui  pouvaient  s’apparenter  quelque  peu  a  des  bouffees  delirantes 
et  tous  ceux  qui  avaient  presente  des  accidents  anterieurs. 

Malgre  cela,  nous  ne  pouvons  nous  dissiiiiuler  la  quasi  impos- 
sibilite  ou  nous  sommes  de  prouver  Fexactitude,  toute  relative 
d’ailleurs,  de  nos  diagnostics. 

En  Fabsence  de  tout  critere  biologique,  Fevolution  seule  amene 
des  elements  de  certitude  et  Fon  se  trouve  alors  place  dans  le 
dilemme  suivant  ; 

Ou  bien  le  traitement  est  commence  de  suite  et  en  cas  d’ame- 
lioration  Fon  ne  saura  jamais  si  le  malade  etait  reellement  un. 
dement  precoce,  ou  bien  il  faut  attendee  et  avec  le  temps  Faction, 
therapeutique  risque  d’etre  moins  efiicace. 

Aussi  n’avons-nous  conserve  que  des  malades  cliniquement 
evidents  et  chez  lesquels  on  se  trouvait  dans  Fimpossibilite  de.- 
poser  un  autre  diagnostic  que  celui  de  demence  precoce. 

Le  traitement  a  ete  au  debut  assez  hesitant.  Les  techniques, 
prudentes  employees  en  phtisiologie  ont  ete  appliquees,  e’est-a- 
dire  pour  commencer  des  doses  faibles  et  ensuite  des  doses  crois- 
santes  administrees  d’une  maniere  tres  progressive  sans  depasser 
le  maximum  de  0  gr.  30  de  crisalhine,  par  exemple,  par  injection, 
hebdomadaire.  Or,  il  advint  que  les  doses  de  0  gr.  20  ou  de  0  gr.  25- 
semblerent  etre  tres  mal  siipportees  par  la  plupart  des  malades. 
Nous  avons  vu  survenir,  sous  Finfluence  d’une  telle  therapeuti¬ 
que,' des  periodes  d’excitation,  des  etats  confusionnels,  soit  sim¬ 
ples,  soit  avec  onirisme  et  accompagnes  de  fievre.  Cela  nous  a 
amene  a  n’employer  que  des  doses  faihles  et  nous  avons  vu  ainsi 
dans  la  plupart  des  cas  disparaitre  les  complications. 

Voici  done  le  mode  d’application  qui  nous  a  donne  les  meil- 
leurs  resultats  : 

Nous  pratiquons  une  injection  hebdomadaire,  de  : 

1°  Crisalbine  par  voie  intra-veineuse  :  5  ou  10  centigrammes,, 
rarement  15  ; 
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2"  Allochrysine  par  voie  intra-musculaire  :  5  centigrammes, 
jamais  10  ; 

3"  Myoral  par  voie  intra-musculaire  :  10  ou  20  centigrammes. 

Ce  dernier  produit  a  paru  Mre  mieux  tolere  et  permettre  Tap- 
plication  de  doses  plus  elevees. 

La  dose  totale  injectee  a  chaque  malade  a  ete  extremement 
variable,  en  raison  meme  de  differences  tres  marquees  dans 
revolution. 

Des  amdiorations  tres  nettes  ont  ete  obtenues  avec  des  doses 
faibles  :  1  gr.,  1  gr.  90,  2  gr.,  mais,  chez  la  plupart,  il  a  fallu 
atteindre  une  dose  totale  de  5,  6,  7  et  meme  8  gr,  70  avant  d’obte- 
nir  le  resultat  escompte. 

Nous  presentons  13  observations  se  rapportant  a  des  malades 
entrepris  en  1932  et  en  1933,  laissant  ainsi  de  cote  les  malades 
entres  en  1934  pour  lesquels  nous  manquent  et  Taction  therapeu- 
tique  prolongee  et  le  recul  du  temps.  Sur  ces  13  malades,  nous 
avons  vu  survenir  11  remissions  completes,  soit  un  pourcentage 
de  80  %.  Ce  resultat  depasse  de  beaucoup  tout  ce  que  Ton  pent 
observer,  soit  par  revolution  spontanee,  soit  par  aucune  autre 
therapeutique. 

L’amelioraton  a  ete  presque  tou jours  progressive  et  a  mis  sou- 
vent  plusieurs  mois  a  se  dessiner.  Elle  s’est  effectuee  suivant  la 
maniere  habituelle  des  remissions  spontanees  chez  de  tels  mala¬ 
des.  Aucune  rechute  n’a  ete  constatee.  Deux  malades  ont  resiste 
jusqu’a  maintenant  a  tout  traitement  :  un  jeune  garcon  (ohs.  Ill) 
qui  a  fait  une  legere  albuminurie  et  une  femme  (obs.  IV)  qui 
presentait  a  son  entree  un  etat  depressif  dont  le  caractere  special 
n’a  ete  reconnu  que  plus  tard,  ce  qui  a  amene  une  application  tar¬ 
dive  du  traitement. 

Ces  deux  observations  sont  elles-memes  fort  instructives,  car 
il  est  particulierement  interessant  de  constater  que  les  deux 
malades  chez  qui  le  traitement  a  ete  applique  avec  irregularite 
sont  les  seuls  a  ne  pas  presenter  d’ amelioration  nette. 

Voici  le  resume  schematique  des  observations  :  ainsi  qu’on  le 
verra  chez  deux  malades  (obs.  IX  et  X),  la  pyretotherapie  par  la 
sulfosine  a  ete  employee  en  meme  temps  que  la  chrysotherapie. 
Les  resultats  immediats  ont  ete  nuls.  Chez  une  malade  (obs.  X) 
ont  ete  pratiquees  des  injections  intrarachidiennes  de  serum  de 
Jousset  et  c’est  a  leur  suite  qu’est  apparue  assez  rapidement 
Tamelioration  sans  qu’on  puisse  etablir  une  relation  de  cause  a 
offet  entre  les  deux  elements. 
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Obs.  L  —  B...  Andree,  entre  le  29  septembre  1932. 

Schema  clinique  :  demence  precoce  d’apparition  recente,  avec 
alternative  de  depression  et  d’excitation  :  manierisme,  stereotypies 
<i’attitude,  negativisme,  refus  d’aliments,  gatisme. 

Traitement  :  crisalbine  a  doses  croissantes  continuee  longtemijs 
a  0,20.  Dose  totale  :  7  gr.  65. 

Incident :  aucun. 

Evolution  :  amelioration  des  juin  1933.  Disparition  totale  et  pro- 
^essive  de  la  symptomatologie.  Sort  en  novembre  en  etat  de  remis¬ 
sion  complete.  Gain  de  poids,  15  kgr. 

Obs.  II.  —  D...  Andre,  18  ans,  entre  le  9  janvier  1933. 

Schema  clinique  :  syndrome  hebephrenique  d’apparition  recente 
avec  excitation  legere,  inaffectivite,  manierisme,  rires  immotives, 
temperature  irreguliere. 

Traitement :  crisalbine  a  doses  croissantes,  interruptions  de  quel- 
ques  mois,  reprises  du  traitement  a  doses  moins  fortes  (0,10).  Dose 
totale  :  8  gr.  70. 

Incidents  :  sous  I’influence,  semble-t-il,  des  doses  fortes  de  crisal- 
laine,  poussee  confusionnelle  en  avril  1933. 

Evolution  :  des  la  fin  de  1933,  amelioration  nette.  Disparition  pro¬ 
gressive  de  tons  les  symptomes.  Demande  a  travailler.  Sorti  en  aout 
1934  en  etat  de  remission  complMe. 

Obs.  III.  —  D...  Andre,  16  ans,  entre  le  27  janvier  1933. 

Schema  clinique  :  bouffees  demi-confusionnelles  avec  elements  aty- 
piques,  rires  immotives,  bizarreries,  dans  I’intervalle  desquelles  le 
malade  est  indifferent. 

Traitement  :  crisalbine  a  doses  moyennes  jusqu’a  un  total  de  4,45. 
Arret  en  octobre  1933.  Reprise  en  janvier  1934  :  a  0,05,  1  gr.  95.  Dose 
totale  :  6  gr.  40. 

Incidents  :  albuminurie  en  octobre  1933  qui  oblige  a  interrompre 
momentanement  le  traitement. 

Evolution  :  amelioration  a  la  fin  de  1933,  travaille  regulierement, 
puis  rechute  avec  confusion  et  gatisme.  Actuellement,  legerement 
ameliore,  mais  indifferent,  bizarre,  avec  des  sourires  ironiques  et  des 
Tires  inadequats. 

Obs.  IV.  —  Br...,  36  ans,  entre  le  10  mars  1932. 

Schema  clinique  :  etat  depressif  typique  avec  hallucinations  psy- 
<jho-motrices  fugaces,  desintegrations  de  la  personnalite,  manierisme, 
negativisme,  gatisme,  acne  de  la  face. 

Traitement  :  crisalbine  :  0,05  et  0,10  :  1  gr.  65  en  1933  ;  3  gr.  25 
■en  1934.  Dose  totale  :  4  gr.  90. 

Incident  :  aucun. 

Evolution  :  disparition  de  I’acne  et  du  gatisme.  Persistance  de  Tin- 
difference,  du  manierisme  et  du  negativisme. 

Ann.  jMed.-psych.,  XIV'  serie,  92'  annee,  t.  II.  —  Decembre  1934.  54. 
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Obs.  V.  —  B...,  23  ans,  entre  le  28  mai  1933. 

Schema  cUnique  :  debut  par  etat  confusioniiel,  puis  indifFerence^ 
ihactivite,  hostilite,  mutisme,  gatisme,  tentative  d’automutilation  des^ 
organes  genitaux. 

Traitement :  crisalbine,  0,05  et  0,10.  Dose  totale  ;  6  gr.  80. 

Incident  :  aucun. 

Evolution  :  lentement  i^rogressive  a  partir  du  debut  de  1934  jus- 
qu’a  la  disparition  totale  des  symptomes.  Sort  en  remission  complete 
le  25  juin  1934.  Gain  de  poids,  10  kgr. 

Obs.  VI.  —  L...  Micheline,  20  ans,  entre  le  I®""  mai  1933. 

Schema  clinique  :  debut  par  etat  depress!!  atypique,  avec  bizarre- 
ries  du  comportement,  tentative  de  suicide  suivie  d’un  etat  de  stu- 
peur  avec  mutisme  et  gatisme,  suivi  lui-meme  d’un  etat  d’excitatioa 
permanente  avec  desintegration  de  la  personnalite.  Temperature 
elevee  et  irreguliere. 

Traitement :  de  mai  a  novembre  1933,  crisalbine,  0,05  et  0,10.  Dose 
totale  :  3,50.  En  janvier  1934,  myoral,  0,10.  Dose  totale  :  1,80. 

Incident  :  aucun. 

Evolution  :  des  fevrier  1934,  disparition  rapide  de  I’excitation.  Le 
reste  de  la  symptomatologie  s’attenue  lentement.  Sort  en  avril  1934 
en  remission  complete.  Gain  de  poids,  10  kgr. 

Obs.  VII.  —  D...  Micheline,  23  ans,  debut  en  fevrier  1933. 

Schema  clinique  :  au  debut,  obsessions  sans  anxiete,  amaigrisse- 
ment,  puis  indifference,  inactivity,  hostilite,  gatisme  fugace. 

Traitement :  crisalbine,  0,05,  0,10,  0,15,  une  injection  par  semaine^ 
Dose  totale  :  5,25. 

Incident  :  aucun. 

Evolution  :  reprise  rapide  du  poids  (5  kgr.),  disparition  progres¬ 
sive,  de  I’indifference  et  de  I’hostilite  en  quatre  mois  environ.  Dispa¬ 
rition  plus  lente  des  elements  obsessionnels.  Guerison  clinique  en 
mai  1934. 

Obs.  VIII.  —  P...  Emile,  30  ans,  entre  le  30  mai  1933. 

Schema  clinique  :  au  debut,  aspect  de  bouffee  delirante  avec  quel- 
ques  bi^arreries  ;  ensuite,  cet  etat  est  remplace  par  un  delire  para- 
noide,  avec  sourires  ironiques,  rires  immotives,  impulsions,  desinte¬ 
gration  profonde  de  la  personnalite. 

Traitement  :  crisalbine,  0,05,  0,10,  2  gr.  30,  une  injection  par  se- 
maine,  arret  trois  mois,  puis  reprise  aux  memes  doses,  1  gr.  40.  Dose 
totale  ;  3  gr.  70. 

Incident  :  aucun. 

Evolution  :  semble  s’aggraver  progreSsivement  jjendant  six  mois,. 
puis,  vers  fevrier  1934,  debut  d’une  amelioration  progressive.  Dispa¬ 
rition  de  toute  la  symptomatologie.  Sort  le  I"  aout  1934  en  remissioa 
complete.  Gain  de  poids  ;  8  kgr. 
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Obs.  IX.  —  D...  Henriette,  27  ans,  entre  en  juiUet  1933. 

Schema  clinique  :  excitation  maniaque  atypique  avec  bizarreries, 
absence  de  contact  avec  le  monde  exterieur,  indifference,  ambiva¬ 
lence,  temperature  38“,  irreguliere.  Reflexe  oculo-cardiaque  :  0. 

Traitement  :  1"  crisalbine,  0,05,  0,10,  2,45,  jusqu’en  novembre  1933; 
2"  en  decembre  1933  et  janvier  1934,  allochrysine  a  5  cgr.  toutes  les 
semaines  et  sulfosine  :  2  cm.,  3  ctgr.  5,  4  ctgr.  5,  6  cm.,  dose  totale 
d’ailochrysine,  0,40  ;  3“  ensuite,  myoral,  0,10.  Dose  totale  :  2  gr. 

Incident  :  aucun. 

Evolution  :  des  le  mois  de  mars,  disparition  jjrogressive  de  I’exci- 
tation  et  de  la  fievre,  avec  persistance  de  I’indifference  et  apparition 
de  manierisme.  Ces  symptomes  finissent  eux-memes  par  disparaitre 
en  quelques  mois.  Sort  en  aout  1934  en  etat  de  remission  complete. 
Gain  ;  7  kgr. 

Obs.  X.  —  D...  Suzanne,  18  ans,  entre  en  aout  1933. 

Schema  clinique  :  indifference,  desinteret,  bradypsychie,  rires  im- 
motives,  stereotypies,  catatonie  marquee.  Reflexe  oculo-cardiaque  ;  0. 

Traitement  :  1“  crisalbine,  0,05,  0,10,  0,15.  Dose  totale  :  1,70  ; 
2“  decembre  1933  et  janvier  1934,  sulfosine,  allochrysine,  sulfosine  : 

1  cc.,  3  cc.,  5  cc.,  6  cc.,  7  cc.,  10  cc.  ;  allochrysine  :  10  injections  a 
0,05  ;  0  gr.  50  ;  3"  en  fevrier  et  mars,  trois  injections  intra-rachidien- 
nes  de  20  cc.  de  serum  antibacillaire  de  Jousset,  reaction  faible. 

Incident  :  aucun. 

Evolution  :  apres  le  serum  antibacillaire,  amelioration  rapide.  Dis¬ 
parition  progressive  de  toute  la  symptomatologie.  Sort,  en  remission 
complete,  en  aout  1934. 

Obs.  XI.  —  R...  Eugene,  20  ans,  entre  le  26  aout  1933. 

Schema  clinique  :  debut  il  y  a  deux  mois,  vagues  idees  de  perse¬ 
cutions,  inaffectivite,  hostilite,  indifference,  manierisme,  reflexe  ocu¬ 
lo-cardiaque  ;  0.  Temperature  souvent  au-dessus  de  37  "5. 

Traitement  :  crisalbine,  0,15,  0,10.  Dose  totale  :  1  gr. 

Incident  :  aucun. 

Evolution  :  la  plus  rapide  de  celles  que  nous  avons  observees  ;  dis¬ 
parition  en  deux  mois  de  toute  la  symptomatologie.  Sort  en  novem¬ 
bre  1933  en  remission  complete.  On  conseille  de  continuer  le  traite- 
ment. 

Obs.  XII.  —  H...  GisMe,  27  ans,  entre  le  12  octobre  1933. 

Schema  clinique  :  etat  depressif,  automatisme  mental  fruste,  ten¬ 
tative  de  suicide  (fracture  du  bassin),  indifference,  rires  immotives, 
bizarreries  du  comportement,  mutisme.  Reflexe  oculo-cardiaque  :  le- 
gerement  positif. 

Traitement  :  debut  en  novembre  par  crisalbine,  0,05,  0,10.  Dose 
totale,  1,30,  puis  myoral,  0  gr.  60. 

Incident  :  aucun. 
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Evolution  :  an  mois  de  janvier,  disparition  progressive  des  symp- 
tomes.  Celle-ci  est  totale  fin  fevrier.  Sort  en  mars  en  remission  com¬ 
plete.  Gain  de  poids,  22  kgr. 

Obs.  XIII.  —  M...,  femme  M...,  29  ans,  entre  le  24  octobre  1933. 
Schema  clinique  :  excitation  transitoire  sans  contact  avec  I’exte- 
rieur,  in'affectivite,  desinteret,  rires  immotives,  stereotypies,  bizarre- 
ries  du  comportement. 

Traitement  :  crisalbine,  0,05,  0,10,  0,15.  Dose  totale  ;  5  gr.  45. 
Incident  :  aucun. 

Evolution  :  an  bout  de  deux  mois  de  traitement,  reprise  de  I’exci- 
tation  pendant  que  pen  a  peu  les  autres  symptomes  s’attenuent. 
L’excitation  finit  par  prendre  un  type  maniaque  plus  pur  avec  ce- 
pendant  un  peu  d’hostilite  et  cesse  presque  brusquement  en  septem- 
bre  1934.  Aucun  element  hebephrenique  ne  persiste.  Sort  en  octobre 
1934  en  remission  complete.  Gain  de  poids,  15  kgr. 

Que  peut-on  conclure  de  ces  resultats  ?  II  convient  vraisembla- 
blement  de  ne  pas  en  exagerer  I’importance  et  d’eviter  d’en  tirer 
des  conclusions  trop  precises  ou  trop  hMives.  Cependant,  il  a  pu 
nous  sembler  qu’il  y  avait  la  autre  chose  que  des  coincidences  ou 
alors  il  faudrait  admettre  I’apparition  brusque  d’une  frequence 
inusitee  dans  les  remissions  spontanees. 

Seul  I’emploi  de  cette  therapeutique  dans  un  cadre  plus  vaste 
pourrait  nous  fournir  les  precisions  utiles  sur  sa  valeur. 

Aussi,  avant  de  terminer,  voulons-nous  insister  sur  les  points 
suivants  ; 

1°  L’action  therapeutique  a  ete  d’autant  plus  rapidement  effi- 
cace  que  les  malades  ont  ete  soignes  plus  tot  apres  le  debut  appa¬ 
rent  de  leur  maladie.  Une  malade  chez  laquelle  le  diagnostic  a 
ete  hesitant  pendant  quelques  mois  n’a  pas  encore  beneficie  du 
traitement  malgre  Fapplication  d’une  dose  totale  de  sels  d’or 
assez  importante. 

2“  Les  doses  faibles  semblent  seules  bien  tolerees. 

3"  Le  traitement  doit  Mre  applique  sans  aucune  interruption 
et  avec  perseverance  jusqu’a  I’obtention  d’un  resultat  favorable. 
Il  s’agit  reellement  d’une  chrysotherapie  prolongee. 

4“  Il  semble  utile  de  conseiller  aux  malades,  a  leur  sortie  de 
I’asile,  soit  la  continuation  du  traitement,  s’ils  ont  eu  des  doses 
totales  faibles,  soit  sa  reprise  au  bout  de  quelques  mois. 

En  agissant  ainsi,  nous  n’avons  pas  encore  observe  de  rechutes. 
Parallelement  aux  malades  atteints  de  demence  precoce,  d’appa- 
rition  recente,  nous  avons  soigne  de  la  meme  fa^on  des  malades 
anciens  pour  la  plupart,  internes  depuis  plusieurs  annees.  Les 
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resultats  obtenus  ont  ete  tout  a  fait  differents  et  feront  I’objet 
d’une  prochaine  communication. 

M.  Caron.  —  M.  le  Professeur  Claude,  tres  interesse  par  I’an- 
nonce  de  la  communication  de  MM.  Hyvert,  Stoerr  et  Cohn,  a 
malheureusement  ete  empeche  d’assister  a  la  seance  et  m’a 
charge  de  vous  prier  de  I’excuser.  Depuis  les  premiers  cas  rap- 
portes  par  MM.  Claude,  Ey  et  Dublineau  au  Congres  de  Thera- 
peutique  de  1933,  nous  continuous,  a  la  Clinique,  a  appliquer  la 
therapeutique  conjuguant  I’huile  soufree  pyretogene  et  les  sels 
d’or.  II  est  interessant  de  comparer  les  resultats  ainsi  obtenus  a 
ceux  que  donne  la  chrysotherapie  seule.  On  pourrait  se  deman- 
der  en  effet  si,  dans  les  resultats  de  la  therapeutique  conjuguee, 
la  part  la  plus  importante  ne  reviendrait  pas  a  la  chrysotherapie. 
En  fait,  parmi  les  resultats  favorables  publies-  par  M.  Claude  et 
ses  collaborateurs  et  parmi  ceux  que  nous  avons  encore  observes 
a  la  Clinique  depuis  la  parution  de  la  these  de  Kerfridin,  un  cer¬ 
tain  nombre  ont  ete  obtenus  avec  la  pyretotherapie  soufree  seule. 
—  J’ai  releve  les  observations  de  28  cas  fraites  a  la  Clinique 
depuis  la  derniere  publication.  J’y  ai  trouve  13  guerisons  ou 
ameliorations  sufflsantes  pour  autoriser  a  parler  pratiquement 
de  guerison,  1  amelioration  legere,  4  echecs  apres  amelioration 
transitoire  et  10  echecs  purs  et  simples.  Les  13  guerisons  (mala- 
des  sorties  en  liberte  et  dont  certaines  ont  ete  revues  depuis,  tou¬ 
jour  s  en  bonne  sante)  se  rapportaient  a  : 

3  syndromes  d’excitation  maniaque,  que  nous  laisserons  en 
dehors  de  la  question  actuelle  ; 

10  cas  dans  lesquels  existaient  des  elements  de  diagnostic  de 
demence  precoce  plus  ou  moins  caracterises.  Un  certain  nombre 
de  ces  observations  pourront  etre  discutees  :  dans  6  cas,  il  s’agit 
de  ces  formes  d’agitation  incoherente  qu’on  prefere  habituelle- 
ment  etiqueter  prudemment  «  confusion  »,  mais  qui  offrent  un 
caractere  de  dissociation  psychique  tel  que,  avec  I’appui  de  cer¬ 
tains  elements  significatifs,  on  salt  bien  que  revolution  a  toutes 
chances  d’Mre  celle  d’une  demence  precoce  de  plus  en  plus 
caracterisee. 

C’est  une  chose  differente  de  conduire  une  experimentation 
theorique,  sur  des  bases  rigoureuses  eliminant  toute  objection, 
et  de  traiter  des  malades  dans  des  conditions  pratiques.  Tous  les 
auteurs  sont  d’accord,  et  M.  Stoerr  vient  d’y  insister,  sur  la  neces- 
site  d’opposer  un  traitement  precoce  a  un  processus  encore  sus¬ 
ceptible  de  reduction.  On  ne  saurait,  dans  ces  conditions,  preten- 
dre  laisser  revolution  de  la  maladie  en  dessiner  jusqu’au  bout 
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tous  les  traits  caracteristiques  avant  d’en  entreprendre  le  traite- 
ment. 

2  cas  se  rapportent  a  des  formes  paranoides  (dont  une  post- 
puerperale),  une  autre  observation  montre  une  dissociation  de 
type  schizophrenique,  le  10®  cas  comporte  un  diagnostic  de 
demence  precoce  indiscutable,  appuye  sur  Fapparition  d’une 
indifference  progressive,  I’incoherence  des  propos  et  des  actes, 
avec  vagues  idees  de  persecution,  etc...  La  inalade,  sortie  sensi- 
blement  guerie  au  debut  de  mai,  a  ete  revue  ces  jours  derniers  et 
va  tout  a  fait  bien. 

Sur  ces  10  maiades,  4  avaient  ete  traitees  par  la  sulfosine 
seule  ;  dans  deux  cas,  les  maiades  avaient  recu  en  meme  temps 
des  injections  de  solganal  ;  pour  les  autres,  on  a  employe  I’allo- 
chrysine,  I’oleochrysine,  le  myoral,  et  la  myochrysine  huileuse. 

La  dose  moyenne  que  nous  faisons  correspond,  par  injection, 
a  0  gr.  10  ou  0  gr.  20  d’allochrysine,  2  ou  3  cc.  de  myoral.  MM.  Hy- 
vert,  Stoerr  et  Cohn  signalent,  pour  des  doses  comme  0  gr.  20 
d’allochrysine,  des  accidents  frequents.  Pour  notre  part,  nous 
li’en  avons  a  peu  pres  jamais  observe.  Du  moins,  les  accidents 
toxiques  que  nous  avons  vus  se  limitent  a  de  rares  erythroder- 
mies.  Quant  aux  poussees  d’ excitation,  s’il  s’en  montre,  il  me 
semble  difficile  de  determiner  si  leur  apparition  represente  une 
phase  de  revolution  de  la  maladie  ou  une  reaction  qui  n’est  pas 
forcement  defavorable.  Nous  intercalons  les  injections  auriques 
et  celles  d’huile  soufree,  ce  qui  represente  pour  chacune  Un 
rythme  d’une  periode  de  5  jours  en  moyenne. 

Au  cours  de  la  sulfotherapie  proprement  dite,  10  injections  de 
sels  d’or  trouvent  ainsi  leur  place.  Mais  nous  pensons  utile  de 
prolonger  ensuite  la  chrysotherapie,  et,  dans  les  6  cas  auxquels 
je  fais  allusion,  les  injections  de  sels  d’or  avaient  ete  poursui- 
A’ies  pendant  quelques  semaines  ensuite,  le  nombre  total  des 
injections  de  la  serie  aurique  etant  de  15  a  18.  Nous  tendons  de 
plus  en  plus  a  agir  ainsi  dans  tous  les  cas.  Si  on  tient  compte  des 
doses  reduites  des  premieres  injections  de  la  serie,  le  total  de 
sels  d’or  est  reste  cependant  jusqu’a  present  tres  au-dessous  de 
celui  qu’emploient  M.  Hyvert  et  ses  collaborateurs. 

J’ai  voulu  seulement  apporter  quelques  donnees  a  la  Societe  a 
propos  de  la  communication  de  MM.  Hyvert,  Stoerr  et  Cohn  ;  je 
pense  d’ailleurs  que  les  donniees  recueillies  a  la  Clinique  seront 
publiees  Ulterieurement  d’une  facon  plus  detaillee. 

M.  Picard.  —  Pendant  trois  ans  et  demi,  j’ai  applique  la  chry¬ 
sotherapie  a  tous  les  maiades  de  mon  service  suspects  de  demence 
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precoce.  Quand  je  I’ai  employee  seule,  je  n’ai  constate  an  cun  suc- 
ces.  Quand  je  I’ai  employee  ayec  la  pyretotherapie,  j’ai  constate 
^uelques  remissions  que  je  crois  dues  a  celle-ci  seulement.  Pour 
conclure,  la  chrysotherapie  s’est  revelee  entre  mes  mains  sans 
action  contre  les  troubles  mentaux,  mais  efiBcace  contre  les  trou¬ 
bles  physiques  des  tuberculeux. 

M.  Dublineau.  — -  M.  Hyvert  signale  dans  sa  communication 
des  accidents  auriques  chez  ses  malades.  Sur  pres  de  50  sujets 
traites  par  I’association  sulfochrysotherapique  dans  le  service  du 
Professeur  Claude,  nous  n’avons  constate  le  fait  qu’une  fois,  avec 
1  gr.  d’allochrysine  (jeune  fille  ayant  presente  de  I’albuminurie 
uvant  le  traitement  et  dont  le  pere  avait  subi  une  nephrectomie 
pour  tuberculose  renale).  Ce  ne  fut  d’ailleurs  qu’un  erytheme 
transitoire  qui  disparut  en  quelques  jours.  On  pent  se  demander 
si  rhuile  soufree  (et  plus  specialement  le  soufre)  n’intervient 
pas  comme  preventif  de  ces  accidents.  On  sait  d’ailleurs  que 
rhyposulfite  de  soude  est  utilise  actuellement  dans  ce  but  en 
medecine  generate  par  nombre  de  chrysotherapeutes. 

Pour  ce  qui  est  de  Taction  propre  des  sels  d’or,  nous  n’avons 
observe,  qu’une  fois,  avec  Taurotherapie  seule,  un  resultat  favo¬ 
rable.  II  s’agissait  d’un  homme  d’une  trentaine  d’annees,  entre  a 
la  Clinique  en  etat  de  stupeur  catatonique.  II  etait  porteur  de  mul¬ 
tiples  cicatrices  d’abces  froids  et  avait  par  ailleurs  un  masque 
d’impregnation  bacillaire  tres  accuse,  sans  signes  pulmonaires 
precis.  Quelques  injections  de  solganal  (quarante  centigrammes 
en  tout)  lui  furent  pratiquees.  En  quelques  semaines,  le  sujet 
dtait  revenu  a  la  normale  ;  au  point  qu’a  Tepoque,  on  crut  devoir 
infirmer  le  diagnostic  de  demence  precoce  anterieurement  porte. 
La  relation  de  cause  a  effet  ne  saurait  de  toutes  facons  etre  affir- 
mee.dans  ce  cas.  Par  contre,  il  ne  nous  parait  pas  douteux  qu’un 
pourcentage  de  remissions  interessant  a  pu  etre  obtenu  a  la  suite 
4u  traitement  conjugue  sulfosine-sels  d’or.  La  precocite  du  trai¬ 
tement,  le  jeune  age  du  sujet,  semblent  etre,  a  defaut  d’indica- 
tions  etiologiques  precises,  les  conditions  essentielles  d’un  resul- 
lat  favorable. 

La  seance  est  levee  a  18  heures  30. 


Les  Secretaires  des  Seances, 
P.  COURBON  ET  P.  AbELY. 


SOCIETfiS 


Societe  de  Neurologic  de  Paris 


Seance  du  6  Decembre  193/f 


Presidence  :  M.  VURPAS>  president 


Syndrome  de  Claude-Bernard-Horner  traumatique  avec  maladie  de« 
Dupuytren  et  anxiete  paroxystique  par  aerophagie,  par  MM.  Laignel- 
Lavastine,  R.  Bonnard  et  M.  Gautier. 

Ces  auteurs  presentent  un  malade  de  37  ans  chez  qui  coexistent  une 
maladie  de  Dupuytren,  un  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  gauche  et 
des  angoisses  precordiales.  La  maladie  de  Dupuytren  remonte  a  huit  ans. 
Le  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  remonte  au  6  fevrier  1934  :  il  est 
du  a  une  blessure  par  balle  du  sympathique  cervical  gauche.  Les  angoissea 
precordiales,  d’apparition  recente,  sont  liees  a  des  troubles  digestifs  avec 
aerophagie. 

Interventions  chirurgicales  pour  syndrome  de  Wolkmann, 
par  MM.  Andre-Thomas  et  Sorel. 

Presentation  de  quatre  cas'de  syndrome  de  Wolkmann  consecutifs  a  des- 
fractures  du  coude  platrees  chez  I’enfant,  troubles  trophiques  et  sensitifs 
importants  consecutifs  a  Fappareillage.  La  myosclerose  qui  est  a  la  base- 
de  toutes  les  complications  vasculo-nerveuses  reste  mysterieuse  dans  son 
etiologie.  L'intervention  consiste  en  une  liberation  du  paquet  vasculo-ner- 
veux  et  resection  des  os  de  I’avant-bras. 

Torticolis  spasmodique  ayant  debate  par  un  spasme  des  oculogyres, 
par  MM.  J.  Lhermitte  et  P.  Chastenet  de  gery. 

II  s’agit  d'un  adulte  dont  le  torticolis  fut  precede  par  un  spasme  de& 
levogyres  oculaires,  ensuite  les  muscles  du  cou  presenterent  des  contrac- 
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tions  loniques  et  cloniques  qui  porterent  la  tete  du  cote  gauche,  les  spas- 
mes  diffuserent  sur  le  bras  gauche,  puis  le  torticolis  se  transforma  en  un 
retrocolis  si  prononce  et  si  grave  que  I’existence  meme  du  malade  etait 
compromise.  On  lit  alors  la  section  des  trapezes,  des  splenius,  des 
complexus  et  des  obliques  du  con,  enlin  de  la  partie  posterieure  des 
sterno-mastoidiens.  Des  le  lendemain  de  I’intei^ention,  le  malade  fut  tres 
ameliore,  mais  la  guerison  ne  survint  que  trois  mois  apres. 

De  ce  fait  il  resulte  :  1°  que  le  torticolis  spasmodique  pent  etre  la 

consequence  d’une  lateropulsion  oculaire  ;  et  2°  que  la  myotonie  agit  non 
pas  seulement  mecaniquement  mais  plut6t  en  supprimant  les  voies  affe- 
rentes  de  certaines  excitations  profondes  spasmogenes. 

Hyperpnee  experimentale,  par  M.  Laruelle  (de  Bruxelles). 

M.  Laruelle  fait  une  longue  presentation  avec  projections  dans  laquelle  il 
met  en  evidence  I’interet  clinique  de  I’hyperpnee  qui  pei’met  des  diag¬ 
nostics  neurologiques  precoces  en  sensibilisant  les  signes  de  la  serie  pyra- 
midale,  extra-pyramidale  et  cerebelleuse.  Dans  35  0/0  des  cas,  revolution 
ulterieure  de  la  maladie  a  confirme  un  diagnostic  que  rhyperpnee  seiile 
avait  permis  de  poser  precocement.  L’auteur  insiste  sur  les  services  que 
pent  rendre  I’hyperpnee  en  semeiologie  nerveuse. 

Syndrome  acromegalique  au  cours  d’une  tumeur  de  I’angle 
ponto-cerebelleux,  par  MM.  Baudoin  et  Puech. 

Relation  d’un  cas  ou,  a  c6te  de  la  symptomatologie  classique  de  la 
tumeur  de  Tangle  ponto-cerebelleux,  s’etait  developpe  un  syndrome  acro¬ 
megalique.  A  Tintervention,  on  constate  la  presence,  outre  la  tumeur  de 
Tangle,  d’un  adenome  de  Thypophyse. 

Syndrome  amaurotique  hypertensif, 
par  MM.  Mathieu-Pierre  Weil,  V.  Oumansky  et  P.  Kloiz. 

Cette  malade  age  de  28  ans  fut  prise  brusquement,  il  y  a  un  an,  d’une 
cephalee  intense  avec  troubles  visuels  graves  (neuro-retinite  d’abord,  puis 
stase  papillaire  bilaterale)  ayant  entraine  une  cecite  complete.  En  meme 
temps  s’etait  installee  une  paraplegie  spasmodique  qui  rendait  impossible 
la  marche  et.  la  station  debout.  Le  liquide  cephalo-rachidien  etait  hyper- 
tendu,  riche  en  polynucleaires,  presentant  une  dissociation  du  Bordet- 
Wassermann  et  du  benjoin  colloidal. 

Une  trepanation  decompressive  faite  d’abord  a  gauche,  puis  quelques 
jours  apres,  a  droite,  fit  seule  disparaltre  les  troubles  oculaires.  Les 
signes  pyramidaux  associes  a  un  syndrome  cerebelleux  persisterent  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  puis  s’attenuerent  progressivement.  Il  ne  subsiste  plus 
a  Theure  actuelle  qu’une  exageration  des  reflexes  tendineux,  quelques 
mouvements  nystagmiformes  dans  les  mouvements  extremes  de  ToeiL 
L’acuite  visuelle  est  redevenue  normale. 

Il  s’agit  done  d’un  de  ces  cas  exceptionnels  de  sclerose  en  plaques  a 
debut  pseudo-tumoral.  Il  est  plus  exceptionnel  encore  que  Timportance 
des  signes  d’hypertension  intra-cranienne  (en  particulier  des  troubles 
oculaires)  necessite  comme  dans  ce  cas  une  intervention  chirurgicale. 
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Deux*^ cas  de  poliomyelite  anterieure  chronique  a  predominance  cervico- 
brachiale.  —  Etiologie  syphilitique  vraisemblable  de  I’un  des  cas,  par 
MM.  Alajouanine,  TnuaEL  et  Bouley. 

Presentation  de  deux  cas  de  poliomAuUite  anterieure  chroniique  a  predo¬ 
minance  cervico-brachiale,  sans  atteinte  bulbaire  malgre  la  longue  evolution 
(38  ans  et  16  ans).  L’existence  de  symptomes  pyramidaux,  d’aiilleurs  au 
second  plan,  ne  permet  pas  de  rattacher  ce  type  de  poliomyelite  anterieure 
chronique  a  la  sclerose  laterale  amj’otrophique,  si  differente  par  son  evolu¬ 
tion  regulierement  progressive  et  par  son  extension  bulbaire.  Le  role  de  la 
syphilis  dans  I’etiologie  de  la  poliomyelite  anterieure  chronique  se  pose 
dans  un  des  cas. 

Deux  cas  de  syndrome  neuro-anemique, 
par  MM.  Laignel-Lavastine,  1\.  Schwob  et  H.  Gallot. 

Ces  auteurs  rapportent  deux  observations  de  syndrome  neuro-anemique 
et  presentent  un  des  malades.  Ces  deux  cas  sont  caiques  Fun  sur  Fautre, 
Longue  evolution  (11  ans-4  ans),  debut  par  les  troubles  dyspeptiques  et 
anorexiques,  puis  phenomenes  douloureux  des  membres  inferieurs,  trou¬ 
bles  de  la  coordination,  diminution  de  la  force  musculaire  pour  les  mus¬ 
cles  de  la  loge  antero-externe  de  la  jambe,  signe  de  Feventail  dans  le  pre- 
,  mier  cas,  signe  de  Babinski  dans  le  second.  L’auemie  est  peu  intense  (au 
plus  trois  millions),  mais  Fasthenie  est  tres  marquee. 

L’anemie  et  les  troubles  neurologiques  evoluent  independamment  Fun 
de  Fautre,  ainsi  qu’en  fait  foi  Fetude  des  diverses  phases  de  la  maladie 
par  rapport  a  la  formule  sanguine.  Les  auteurs  insistent  sur  Fimportance 
des  troubles  dyspeptiques  primitifs  faits  d’achylie  et  d’anachlorhydrie.  Ils 
estiment  que  les  troubles  neurologiques  et  Fanemie  ne  sont  que  deux 
symptbmes  determines  par  un  agent  causal  unique  qui  echappe  a  nos 
investigations,  et  ils  rappellent  a  ce  propos  les  diverses  hypotheses  que 
Fachylie  et  Fanachlorhydrie  ont  fait  naitre  pour  expliquer  et  Fanemie  per- 
nicieuse  et  les  syndromes  neuro-anemiques  :  principe  antigermineux,  non 
utilisation  de  la  vitamine  B,  hemotoxines  et  neurotoxines  d’origine  intes- 
tinale. 

Embolic  gazeuse  cerebrale  d’origine  peripherique.  Etude  anatomique, 
par  MM.  J.  Lhermitte  et  Barbelet. 

II  s’agit  d’un  homme  atteint  d’adenopathies  cervicales  neoplasiques,  chez 
lequel  se  produisit,  au  cours  d’interventions  dans  le  but  de  biopsie,  a  deux 
reprises  separees  par  un  intervalle  de  8  jours,  une  hemiplegie  dont  la 
nature  organique  etait  evidente.  Le  malade  succomba  deux  mois  plus  tard. 
L’etude  anatomique  montra  Fintegrite  apparente  du  reseau  vasculaire, 
Focclusion  parfaite  du  trou  de  Botal,  et  surtout  Fexistence  de  lesions 
histologiques  du  cortex  de  Fhemisphere  oppose  a  Fhemiplegie  :  etat 
spumeux,  foyers  de  desintegration  perivasculaires,  cytolyse  des  cellules 
nerveuses.  L’existence  de  ces  lesions  montre  que  Fintroduction  de  Fair 
dans  une  veine  peripherique  peut  donner  lieu  a  des  accidents  paralytiques 
speciaux,  lesquels  ne  sont  pas  dus  a  un  reflexe  tout  hypothetique,  mais  a 
des  troubles  circulatoires  directement  causes  par  le  passage  de  bulles 
aeriennes  dans  les  vaisseaux  neurriciers  du  cerveau. 
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La  substance  innominee  de  Reichert  et  ses  connexions, 
par  MM.  G.  Roussy  et  M.  Mosinger. 

Etude  de  la  disposition  topographique  et  des  connexions  de  la  substance 
innominee  de  Reichert.  La  substance  innominee  apparait  comme  une  for¬ 
mation  d’origine  olfactive  reliee  au  systeme  vegetatif  et  au  systeme 
extra-pyramidal  (cellules  olfacto-vegetatives  et  olfacto-motrices).  Elle  se 
rapproche  physiologiquement  du  noj'au  hypo-thalamo-mamillaire  et  de  la 
substance  reticulaire. 

Cypho-scoliose  et  paraplegie.  —  A  propos  d’un  cas  de  cypho-scoliose 
complique  de  paraplegie,  par  M.  J.  A.  Chavany. 

Jeune  femme  de  26  ans  porteuse  d’une  importante  paraplegie  spasmodi- 
que  avec  tendance  a  la  flexion  dont  le  debut  remonte  a  1930  et  qui  a  evo- 
lue  progressivement  pour  aboutir  actuellement  a  un  etat  grabataire.  Trou¬ 
bles  legers  de  la  sensibilite  sans  niveau  superieur.  Gliniquement  et  radio- 
logiquement  scoliose  droite  a  grande  courbure  (type  scoliose  de  I’adoles- 
cence)  sans  aucun  signe  de  mal  de  Pott.  Epreuve  manometrique  de  Stookey 
tres  legerement  perturbee.  Permeabilite  lente  mais  non  douteuse  des  espa- 
ces  sous-arachnoidiens  au  lipiodol.  Liquide  cephalo-rachidien  normal.  Pre¬ 
sence  d’un  nystagmus  dans  le  regard  lateral.  Aucun  signe  d’une  maladie 
concomitante  du  systeme  nerveux. 

La  pathogenic  de  cette  curieuse  complication  des  cypho-scolioses  semble 
etre  dominee  par  les  troubles  de  la  circulation  sanguine  et  lymphatique. 
L’ischemie  resultante  amene  au  niveau  du  segment  medullaire  qui  repond 
a  la  scoliose  des  lesions  irremediables  de  myelite  qui  portent  a  la  fois  sur 
les  cellules  et  sur  les  faisceaux  nerveux. 

Crises  de  catalepsie  avec  aphasie,  apraxie,  perturbations  instinctives 

mort  en  etat  de  mal  cataleptique,  par  MM.  Henri  Baruk  et  G.  Podmeau- 

Delille., 

Association  complexe  de  crises  de  catalepsie  avec  aphasie,  apraxie  et 
perturbations  instinctives.  Les  crises  etaient  precedees  d’exophtalmie.  Les 
auteurs  insistent  sur  I’individualite  clinique  du  symptome  crise  de  cata¬ 
lepsie,  trop  oublie  et  perdu  dans  d’importantes  syntheses  nosographiques, 
sur  le  diagnostic  differentiel  avec  I’epilepsie,  sur  I’inter^t  de  son  associa¬ 
tion  avec  d’autres  signes  cerebraux,  enfin  sur  la  rarete  de  la  mort  dans  les 
etats  de  mal  cataleptique. 

Un  cas  d’ataxiei  aigue  polynevritique  curable  avec  dissociation 
albumino-cytologique,  par  MM.  Henri  Baruk  et  G.  Poumeau-Delille. 

Polynevrite  d’origine  infectieuse  des  membres  inferieurs,  associee  a  des 
signes  d’ataxie  aigue  avec  dissociation  albumino-cytologique.  Les  auteurs 
discutent  la  localisation  des  lesions.  L’ataxie  aigue  et  la  reaction  meningee 
temoignent  vraisemblablement  d’une  atteinte  diffuse  du  nevraxe.  Ils 
rapprochent  cette  observation,  speciale  par  I’association  de  I’ataxie,  des 
faits  rapportes  par  MM.  Guillain  et  Barre  sous  le  nom  de  syndrome  de 
radiculo-nevrite  aigue  curable  avec  dissociation  albumino-cytologique. 
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Le  traitement  chirurgical  des  abces  encapsules  du  cerveau.  A  propos-  d& 
deux  cas  dont  les  abces  ont  ete  enleves,  d’un  seul  bloc,  sans  les  ponc- 
tionner  ni  les  ouvrir.  Guerison  actuelle,  par  MM.  Pierre  Puech  et  J.-A> 
ChXvany. 

Deux  malades,  chez  lesquels  I’un  d’eux  (P.  Puech)  a  pu  enlever  d’une 
seule  piece,  sans  les  ponctionner  ni  les  ouvrir,  deux  volumineux  abces. 
encapsules  profonds  du  cerveau  :  I’un  frontal  droit  qui  pesait  50  gr.  ;  I’au- 
tre  rolandique  droit  qui  pesait  35  gr.  Les  suites  operatoires  ont  ete  aussi 
simples  que  s’il  s’etait  agi  d’une  tumeur  d’origine  non  inflammatoire,  et 
les  malades  sont  actuellement  gueris. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  avantages  de  cette  technique  quand  il  s’agit 
d’abces  encapsules  du  cerveau  pour  ce  qui  est  du  pronostic  immediat,  et 
surtout  du  pronostic  d’avenir.  Cette  technique  n’a  encore  ete  employee  a 
I’etranger  que  d’une  fagon  tout  a  fait  exceptionnelle  ;  et  les  deux  cas 
rapportes  par  les  auteurs  constituent  les  deux  premiers  cas  frangais. 

Forme  familiale  de  I’encephalite  periaxile  diffuse  (maladie  de  Schilder)^ 
Observation  anatomo-clinique,  par  MM.  G.  Heuyer,  J.  Lhermitte,  et  Mile 
Claire  Vogt. 

Observation  do  maladie  de  Schilder  survenue  chez  une  fillette  qui  etait 
la  sixieme  d’une  famille  de  sept  enfants  dont  trois  etaient  deja  morts  avec 
des  symptomes  identiques.  Cliniquement,  evolution  par  poussees  ;  tons  les 
signes  de  la  maladie  de  Schilder  se  constituent  au  cours  d’une  de  ces  pous¬ 
sees  aigues  en  15  jours  :  paralysie  spasmodique,  spasmes  toniques,  arrfet 
de  la  parole,  apparition  des  troubles  oculaires.  La  mort  survint  a  3  ans  et 
demi  dans  un  etaL  de  cachexie  extreme  et  de  decheance  intellectuelle 
accentuee.  Ajiatomiquement,  lesions  classiques  de  la  maladie  de  Schilder^ 
demyelinisation  massive  de  la  substance  blanche  avec  integrite  relative  de 
la  substance  grise  ;  bande  sous-corticale  brunatre  de  pigments  lipoidiques. 
La  particularite  est  I’atteinte  profonde  du  cervelet,  tant  dans  la  substance 
blanche  que  dans  la  substance  grise. 

Acromegalie  et  syndrome  adiposo-genital. 

Morphologie  radiologique  gastro-colique,  par  M.  P.-R.  Bize. 

M.  P.-R.  Bize  rappelle  qu’il  est  classique  d’admettre  qu’a  I’acromegalie 
se  juxtapose  la  splanchnomegalie.  Le  gigantisme  du  tube  digestif,  en  par- 
ticulier,  a  ete  signale  dans  les  cas  de  Chauffard  et  Ravaut,  de  Cushing  et 
Davidoff,  de  P.  Carnot. 

Dans  les  deux  cas  d’acromegalie  rapportes,  I’estomac  realise  le  type 
ortho-tonique,  voire  hj'^per-tonique  et  hyper-sthenique  (hyper-peristaltisme).. 
Le  cdlon  est  absolument  normal  dans  un  cas,  dans  I’autre  il  est  augmente 
de  volume  dans  sa  presque  totalite,  realisant  en  quelque  sorte  un  mega- 
pachy-c61on. 

Dans  les  deux  observations  de  syndrome  adiposo-genital,  affection  clini¬ 
quement  en  quelque  sorte  inverse  de  I’acromegalie,  I’estomac  est  de  dimen¬ 
sion  normale,  de  type  plutot  hyposthenique  ;  il  y  a  dans  les  deux  cas.  un 
mega-dolicho-colon  net,  surtout  dans  les  portions  ilio-sigmoidiennes  et  de: 
type  plutot  hyposthenique. 


Pierre  Mareschal. 
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Societe  de  Medecine  legale  de  France 


Seance  dii  10  Becembre  193i 


Presidence  :  M.  DERVIEUX,  president 


A  propos  des  gauchers,  par  M.  Piedelievre. 

Discmsion  de  la  communication  (seance  du  8  octobre  1934). 

M.  Brisard  felicite  M.  Pi6delievre  de  sa  documentation  variee  et  de  ses 
remarques  personnelles,  mais  il  se  demande  pourquoi  il  n’admet  pas  que  la 
gaucherie  soit  une  anomalie  constitutionnelle.  Les  arguments  tires  de 
I’education  et  de  I’imitation  chez  les  enfants,  pour  importants  qu’ils 
soient,  ne  semblent  pas  decisifs.  Si  I’enfant  est  d’abord  ambimane,  c’est 
que  la  droiterie  ou  la  gaucherie  naturelles  n’ont  pas  encore  eu  le  temps 
de  se  manifester.  Il  faudrait  savoir  a  quel  moment  la  preponderance  de 
tel  ou  tel  hemisphere  va  se  reveler.  Il  est  des  gestes  spontanes  et  elemen- 
taires  qui  ne  dependent  ni  de  I’education,  ni  de  I’imitation  (lancement  d’une 
pierre).  La  question  reste  pourtant  assez  mysterieuse.  Quoi  qu’il  en  soit, 
M.  Brisard  reconnait,  comme  M.  Piedelievre,  qu’en  matiere  d’indemnisation, 
la  main  gauche  du  gaucher  vaut  moins  que  la  main  droite  du  droitier  (le 
gaucher  ecrivant  de  la  main  droite). 

M.  Olivier  appuie  de  son  exemple  personnel  la  these  de  M.  Brisard. 

M.  Dufour  prefere  le  test  des  cartes  a  jouer  a  celui  du  lancement  d’une 
pierre,  qui  n’est  pas  applicable  en  cas  de  lesion  notable  d’une  main.  Il  rap- 
pelle  que  les  constatations  anatomo-pathologiques  sont  en  faveur  de  I’exis- 
tence  de  centres  preformes  dans  I’hemisphere  droit  chez  les  gauchers. 

M.  Roubinovitch  a  note  la  frequence  de  la  gaucherie  chez  les  enfants 
arrieres  alors  que  les  sourds-muets  sont  droitiers.  La  gaucherie  tient  done 
a  une  anomalie  constitutionnelle  et  a  un  defaut  d’education. 

M.  Piedelievre  precise  qu’il  a  voulu  montrer  que  I’enfant  est  successive- 
ment  :  d’abord  ambimane,  puis  ambidextre,  puis,  dans  une  troisieme  periode, 
il  s’oriente  vers  I’emploi  de  la  main  droite  ou  de  la  main  gauche,  enfin, 
quand  I’orientation  I’a  conduit  a  I’usage  preponderant  de  la  main  gauche, 
il  retourne  par  I’education  au  stade  ambidextre.  Ce  fait  montre  que  la  gau¬ 
cherie  peut  se  corriger  et  que  le  term.e  d’anomalie  constitutionnelle  ne  lui 
convient  pas.  Si  les  arrieres  restent  gauchers,  c’est  parce  qu’ils  ne  s’edu- 
quent  pas  hien  dans  les  premiers  temps  de  leur  vie. 


Fribourg-Blanc. 
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Societe  Frangaise  de  Psychologie 


Seance  dii  20  Novembre  193^ 


Presidence  :  M.  LALO,  president 


La  signification  psychologique  des  modalites  du  Beau, 
par  M.  Raymond  Bayer. 

On  peut  concevoir  de  deux  manieres  les  rapports  de  la  psychologie  et  de 
I’esthetique  :  la  premiere  est  I’analyse  du  sujet  devant  I’objet  d’art,  melhode 
a  laquelle  manque  le  contrdle  ;  I’autre  methode  consiste  a  partir  d’un  sys- 
teme  de  references,  «  I’univers  de  I’art  »,  et  a  recourir  ensuite  a  la  psycholo¬ 
gie.  C’est  celle-la  que  I’auteur  s’est  attache  a  appliquer  au  mouvement  et  a 
la  categorie  de  la  grace. 

Dans  une  premiere  partie  il  developpe,  en  s’appuyant  notamment  sur  des 
exemples  empruntes  a  la  marche  et  a  la  course,  I’idee  que  le  rythme  de  la. 
meilleure  economie  est  aussi  celui  de  la  grace. 

Dans  une  seconde  partie,  il  discute  les  faits  qui  semhlent  associer  la 
grace  a  Feffort.  Une  analyse  plus  poussee  montre  que  I’impression  de  la 
grace  a  pour  condition  le  ralentissement  des  phases  d’effort  et  I’allongement 
des  phases  de  reussite.  C’est  ce  que  met  en  evidence,  notamment,  I’analyse 
du  ralenti  cinematographique,  ou  encore  le  chat  qui  se  retourne  en  I’air, 
la  danse,  la  «  faiblesse  triomphante  »  de  I’escrimeur.  Dans  les  arts,  la 
grace  est  liee  a  cette  meme  ostentation. 

Generalisant  ces  resultats,  I’auteur  voit  dans  les  diverses  categories  du 
beau  autant  de  famous  typiques  et  specifiques  de  reussir.  Chacune  a  sa  reson- 
nance  psychologique  particuliere,  la  grace  une  euphorie  legere,  la  variete 
I’alacrite,  etc.  Toutes  ne  sont  que  des  provinces  de  la  psychologie  du 
triomphe. 

D.  Lagache. 


Seance  du  Jeudi  20  decembre  1934 


Presidence  :  M.  I.  MEYERSON 


Recherches  experimentales  sur  I’lmagination,  par  M.  G.  Dwelshauvers. 

Les  recherches  ont  porte  sur  I’invention  dans  le  dessin.  La  technique 
employee  a  ete  la  suivante  :  on  presente  au  sujet  un  modele  fait  de  quel- 
ques  lignes,  images  dont  certaines  comportent  une  intention  precise,  d’au- 
tres  une  intention  vague  ;  un  troisieme  groupe  enfin  ne  comporte  aucune 
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intention  ;  la  consigne  est  de  dessiner  ce  que  le  modele  suggere  mais  en 
toute  liberte  ;  le  sujet  doit  ensuite  inscrire  au  revers  une  introspection 
objective,  decrire  comment  il  s’y  est  pris.  Les  groupes  etudies  ont  ete  les 
suivants  :  des  etudiants  en  philosophic,  une  classe  de  philosophic,  des 
enfants  de  8  a  13  ans  dans  un  patronage  ;  la  totalite  des  modeles  n’a  ete 
proposee  qu’au  premier  groupe.  Voici  I’essentiel  des  conclusion’s  de  I’au- 
teur  :  ces  experiences  montrent  I’existence  de  I’invention,  tres  variee 
dans  ses  fruits  malgre  la  suggestion  ;  la  suggestibilite  diminue  avec  Page  ; 
I’invention  est  plus  souvent  raisonnee  qu’intuitive  ;  il  n’existe  pas  de  cor¬ 
relation  entre  Fhabilete  technique  et  I’imagination,  alors  qu’elle  est  ma- 
nifeste  entre  Fhabilete  technique  et  Fintuition. 

Une  experience  supplementaire  a  consiste  a  representer  aux  sujets  da 
premier  groupe  Fun  des  modeles,  plusieurs  mois  apres  la  premiere  presen¬ 
tation,  avec  la  consigne  de  se  degager  du  souvenir  et  de  dessiner  de  prefe¬ 
rence  du  nouveau.  Cette  epreuve  met  en  evidence  la  «  persistance  de  Fou- 
blie  »,  qui  depend  de  diverses  conditions  (substitution  d’une  pensee  concep- 
tuelle  a  un  souvenir  sensoriel,  structure  suggestive,  motifs  physiologiques 
inconscients,  motifs  accidentels) .  L’ auteur  en  tire  d’interessantes  conside¬ 
rations  sur  Foubli  du  sensoriel  et  le  souvenir  du  conceptuel. 

D.  Lagache. 


Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  du  24  I^ovembre  193ft 


Presidence  :  M.  P.  VERSTRAETEN,  president 


Syndrome  melancolique  delirant  symptomatique  d’une  encephalite, 
par  MM.  H.  Callewaert  et  J.  Titeca. 

Presentation  d’une  malada  de  51  ans  dont  Fafrection  a  debute  en  avril 
1934  par  des  douleurs  nevritiques  et  une  arthrite  coxo-femorale  double  avee 
fievre.  Apres  attenuation  de  cette  phase  rhumatismale  apparaissent  des  trou¬ 
bles  psychiques  avec  erotisme,  insomnies,  troubles  oculaires  subjectifs, 
paresie  faciale  droite,  tremblements  de  la  langue  et  meme  quelques  secous- 
ses  dans  les  membres.  L’urotropine  et  le  salicylate  sodique  semblent  faire 
disparaitre  ces  troubles  en  une  quinzaine  de  jours.  Des  la  suspension  de  ce 
traitement,  les  troubles  mentaux  se  montrent  a  nouveau  :  confusion  des 
idees,  propos  melancoliques  atypiques  et  idees  de  i^rejudice.  En  meme  temps 
la  malade  prend  un  aspect  fige  caracteristique. 

En  raison  des  symptomes  precites  et  surtout  de  Fevolutioii  tres  particu- 
liere  de  la  psychose,  les  auteurs  croient  a  Fexistence  d’une  encephalite. 
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Le  traitement  des  etats  depressifs  par  le  dinitrophenol, 
par  MM.  G.  Vermeylen  et  J.  Heernu. 

L’etude  du  metabolisme  chez  les  melancoliques  a  montre  le  ralentissement 
de  toutes  les  fonctions  organiques.  Ces  constatations  ont  amene  certains 
auteurs  a-essayer  dans  ces  cas  I’extrait  thyroidien.  Cette  therapeutique  a  du 
eti'e  abandonnee  en  raison  des  effets  secondaires  desagreables  qu’elle  exerce 
sur  le  systeme  nerveux. 

Le  dinitrophenol  augmente  les  combustions  cellulaire.s,  ii  diminue  le  poids, 
mais  ne  provoque  pas  de  nervosite  comme  la  thyroidine. 

Les  obeses  traites  par  le  dinitrophenol  signalent  une  impression  d’eupho- 
rie  et  d’activite. 

Ce  produit  a  ete  admiriistre  aux  melancoliques  dans  le  but  d’augmenter 
les  combustions  et  de  provoquer  un  meilleur,  equilibre  ccenesthesique.  II 
determine  generalement,  apres  quelques  jours,  une  amelioration  conside¬ 
rable. 

Sur  onze  cas  observes  recemment  par  les  auteurs,  un  seul  s’est  montre 
refractaire  au  traitement.  II  s’agissait  d’un  psychasthenique  hypocondriaque. 

La  melancolie  simple  donne  les  meilleurs  resultats  ;  les  formes  anxieu- 
ses  reagissent  moins  bien.  L’augmentation  de  Fappetit  compense  I’effet 
habituel  du  dinitrophenol  sur  le  poids,  et  les  malades  grossissent.  Les 
resultats  sont  nuls  dans  la  demence  precoce.  D’apres  les  pharmacologues,  le 
produit  serait  toxique  ;  cliniquement,  on  n’observe  cependant  aucun  incon¬ 
venient. 

L’action  du  dinitrophenol  sur  la  combustion  du  glucose  dans  les  muscles 
est  a  rapprocher  de  Fhyperglycemie  qui  existe  souvent  chez  les  melanco¬ 
liques,  et  d’autre  part  de  Faction  euphorisante  de  Fexercice  musculaire  en 
general. 

Hypertelorisme  fruste  chez  un  epileptique,  par  MM.  F.  Divry  et  E.  Evrard. 

Presentation  d’un  malade,  dont  Fheredite  parait  normale,  et  qui  pre- 
senta  a  2  ans  1/2  des  crises  d’eclampsie  infantile,  depuis  Fage  de  11  ans 
des  crises  de  petit  mal,  et  depuis  Fage  de  20  .  ans  des  crises  de  grand  mal. 

L’etude  de  la  conformation  cranio-faciale  montre  une  asymetrie  de  la 
face  due  a  une  grosse  saillie  du  frontal  a  gauche,  tandis  qu’il  existe  a  droite, 
au  meme  niveau,-  une  depression. 

L’arcade  sourciliere  droite  est  plus  elevee  que  la  gauche  ;  Fhemiface  gau¬ 
che  est  plus  large  que  la  droite  et  il  existe  un  ecai’tement  anormal  des 
deux  yeux. 

La  radiographie  montre  des  orbites  asymetriques  ;  la  predominance  du 
crane  sur  la  face  et  Fallongement  du  grand  axe  antero-posterieur  donnent 
au  crane,  vu  de  profil,  un  aspect  infantile.  II  existe  en  outre  une  asymetrie 
des  rochers  et  des  sinus  sphenoidaux,  * 

Les  auteurs  comparent  les  symptomes  presentes  par  ce  sujet  a  ceux  qui 
ont  ete  decrits  dans  les  cas  marques  d’hypertelorisme,  et  arrivent  a  la 
conclusion  qu’il  s’agit  d’une  forme  fruste  de  cette  dysostose. 

Developpement  intellectuel  et  milieu,  par  MM.  Vermeylen  et  Audit. 

Les  recherches  des  auteurs  ont  porte  sur  50  enfants  du  milieu  rui’al, 
qui  ont '  ete  examines  par  la  methode  psychographique  de  Vermeylen. 
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L’Mude  des  resultats  obtenus  par  divers  auteurs  dans  le  meme  ordre 
•d’idees  montre  que  la  proportion  d’enfants  moins  doues,  moyennement 
■doues  et  surdoues,  est  sensiblement  la  m^me  dans  les  differents  pays  et 
par  les  difflerentes  methodes. 

L’influence  du  milieu  se  fait  nettement  sentir  ;  la  plupart  des  travaux 
-signalent  des  ecarts  de  20  points  de  quotient  intellectuel  en  plus  pour  la 
jneilleure  classe  sociale,  et  de  20  points  en  moins  pour  les  classes  infe- 
rieures. 

Les  auteurs  ont  trouve  dans  75  0/0  des  cas  examines  un  quotient  egal 
•ou  superieur  a  Page  reel  et  des  ecarts  moyens  de  10  points  de  quotient 
intellectuel  ou  de  1  an  d’age  mental.  Leur  demonstration  est  accompagnee 
de  graphiques  resumant  les  resultats  de  leurs  examens. 

De  certaines  alterations  cylindraxiles  dans  la  demence  senile, 

.  par  M.  P.  Divry.  ,  >  :  S 

L’auteur  a  demontre  anterieurement  que  les  lesions  cellulaires  dans  la 
degenerescence  d’Alzheimer  resultent  d’une  infiltration  amyloide  des  cel¬ 
lules  ganglionnaires.  Le  centre  des  plaques  seniles  est  forme  egalement 
d’un  precipite  d’arnyloide. 

L’etude  des  proprietes  optiques  de  ces  lesions  apres  impregnation  par 
le  rouge  Congo,  et  de  leurs  caracteres  histo-cbimiques,  permet  de  constater 
que  certaines  modifications  des  cylindraxes  au  niveau  des  plaques  seniles 
isont  aussi  d’origine  amyloide. 

Ces  faits  confirment  Punite  pathogenique  probable  des  differentes  alte¬ 
rations  du  cerveau  senile. 

J.  Ley. 


Ann.  Med.-psych.,  XIV'  serie,  92'  annee,  t.  II.  —  Decembre  1934. 
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Groupement  Beige  d’Etudes 
Oto-lMeuPO-OphtalmologIques  et  Neuro-Chipurgicales 


Seance  du  Vt  Novembre 


Presidence  :  M.  GHEVAL 


Gas  isole  de  dysostose  cranio-faciale  (Maladie  de  Crouzon), 
par  MM.  van  Lint  et  L.  van  Bogaert. 

Presentation  d’un  jeune  gargon,  issu  d’une  famille  apparemment  saine^ 
mais  oil  il  existe  cependant  de  nombreux  cas  de  tuberculose,  et  une  cer- 
taine  predisposition  aux  dystrophies  osseuses.  L’exophtalmie  est  apparue 
a  6  mois  ;  a  1  an,  on  a  constate  I’apparition  d’une  bosse  anormale  au  niveau 
de  la  fontanelle  anterieure.  II  existe  un  developpement  parieto-temporal 
considerable,  une  crete  mediane,  un  nez  en  bee  de  perroquet  et  du  micro- 
gnathisme. 

On  ne  note  aucune  autre  malformation  osseuse  ;  les  clavicules,  en  parti- 
culier,  sont  normales. 

L’examen.^  oculaire  montre  une  exophtalmie  bilaterale,  du  strabisme 
divergent  et  de  I’atrophie  optique  bilaterale. 

Au  point  de  vue  mental,  il  existe  un  degre  modere  d’arrieration. 

En  resume,  il  s’agit  d’un  cas  typique  de  maladie  de  Crouzon,  sans  oxyce- 
phalie. 

Cas  familial  apparente  a  la  maladie  de  Laurence-Moon-Biedl, 
par  MM.  van  Lint  et  L.  van  Bogaert. 

Presentation  de  deux  freres  atteints  de  retinite  pigmentaire,  d’arrieratiott 
mentale  et  de  brachydactylie  avec  elargissement  des  doigts  aux  mains  et 
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aux  pieds.  Ces  malformations  sont  qpielque  pen  dififerentes  dans  les  deux 
cas  ;  de  meme,  an  point  de  vue  de  I’aspect  general,  I’un  a  des  tendances 
a  I’obesite,  I’autre  est  plutot  maigre.  - 

L’examen  oculaire  montre  I’atrophie  des  nerf&  optiques  et  la  retinite 
pigmeutaire.  Le  pigment  retinien  ne  presente  cependant  pas  I’aspect  qu’il 
a  dans  les  cas  classiques.  Les  sujets  s’ecartent  egalement  de  ceux-ci  par 
I’absence  de  retrecissement  du  champ  visuel.  II  existe  en  outre  des  trou¬ 
bles  du  developpement  osseux. 

Au  point  de  vue  hereditaire,  on  signale  qu’un  oncle  des  sujets  etait 
atteint  de  cecite  et  de  syndactylie.  Dans  une  branche  collaterale,  il  existe 
un  syndrome  de  degenerescence  cerebello-pyramidal  congenital. 

II  est  a  noter  que  les  deux  seules  branches  atteintes,  sont  celles  ou  il 
existe  des  unions  consanguines. 

Les  auteurs  insistent  sur  I’interet  qu’il  y  a  a  etudier  toujours  des  sou- 
ches  entieres  dans  ces  affections  a  caractere  familial,  de  maniere  a  mettre 
en  evidence  les  rapports  qui  existent  entre  des  affections  qu,i  peuvent 
paraitre  tres  dissemblables. 

Les  symptomes  oculaires  du  status  dysraphicus, 
par  M.  H.  Coppez  (Communication  preliminaire). 

Bremer  a  montre  qu’on  trouve  chez  les  descendants  des  syringomyeli- 
ques  des  stigmates  varies  qui  constituent  le  status  dysraphicus  :  thorax  en 
bateau,  surtout  chez  I’homme  ;  omoplates  devices  ;  scolioses  et  cyphoses  ; 
inegalite  des  seins  chez  la  femme  avec  depigmentation  du  mamelon  du 
sein  le  plus  petit  ;  augmentation  de  I’envergure  ;  mains  froides  et  succu- 
lentes  ou  blanches  et  petites  ;  doigts  palmes  et  deformes  ;  troubles  de  la 
sensibilite  ;  symptomes  oculaires  caracterises  par  un  syndrome  de  Horner 
sans  troubles  du  sympathique  cervical,  des  heterochromies  de  I’iris  ;  des 
signes  de  pseudo-inflammation  ;  une  cataracte  pent  egalement  se  former. 

Ces  diverses  malformations  resultent  principalement  de  lacunes  de  la 
moelle  cervicale  et  du  bulbe  ;  le  noyau  de  la  VIP  paire  est  parfois  atteint, 
et  Ton  observe  alors  une  paralysie  faciale. 

L’auteur  demontre  ces  divers  stigmates  par  de  nombreuses  projections. 

Contribution  a  I’etude  des  arachnoidites  opto-chiasmatiques, 
par  M.  J.  Francois. 

Un  jeune  homme  age  de  16  ans,  presente  des  cephalees  frontales^  at  sous- 
occipitales,  des  vomissements,  une  nevrite  optique  retrobulbaire  bilaterale 
recidivante,  des  symptdmes  d’infantilisme,  une  legere  hypertension  du 
liquide  cephalo-rachidien  et  une  concretion  calcaire  au-dessus  et  en  avant 
des  apophyses  clinoides  posterieures.  Ces  differents  symptomes  semblent 
devoir  imposer  le  diagnostic  de  poche  de  Rathke.  A  I’intervention,  cepen¬ 
dant,  on  ne  trouve  pas  de  tumeur,  mais  une  arachnoidite  opto-chiasmatique. 
L’operation  est  suivie  d’une  guerison  ophtalmologique  qui  se  maintient 
pendant  un  an.  A  ce  moment,  le  malade  presente  a  nouveau  des  sympto¬ 
mes  d’hypertension  intracranienne  et  meurt  (Phydrocephalie  aigue. 

A  la  lumiere  de  cette  observation,  I’auteur  rapporte  quelques  remarques 
au  sujet  du  diagnostic,  du  pronostic,  de  I’etiologie  et  du  traitement  des 
arachnoidites  opto-chiasmatiques.  Le  traitement  immediat  sera  chirurgical 
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pour  degager  le  nerf  optique  et  le  chiasma  ;  ensuite,  on  instituera  une  the- 
rapeutique  medicale  causale  dirigee  centre  I’infection,  Le  diagnostic  se 
basera  sur  les  symptdmes  suivants  :  debut  rapide  par  nevrite  retrobul- 
baire  sans  alteration  du  champ  visuel,  poussees  successives  de  nevrite 
optique,  absence.de  modifications  du  liquide  rachidien,  absence  de  signes 
neurologiques,  radiologiques  on  ventriculographiques,  rarete  des  troubles 
hypophyso-tuberiens  et  antecedents  infectieux. 

Tension  des  vaisseaux  retiniens  en  neurologie.  Acquisitions  recentes, 
par  M.  A.  Fritz. 

L’exploration  de  la  circulation  retinienne  s’Mend  actuellement  en  ce 
sens  qu’on  ajoute  a  la  recherche  de  la  minima  arterielle  celle  de  la  maxima 
et  des  pressions  veineuses.  Cette  connaissance  plus  complete  de  la  circula¬ 
tion  retinienne  a  permis  d’etablir  que  la  pression  arterielle  retinienne 
(Mx  et  Mn)  est  egale  a  la  pression  humerale  diminuee  de  55  mm.  Hg.  ; 
cette  relation  devrait  remplacer  le  rapport  classique  (Mn  retinienne  =  0,45  Mn 
humerale),  qui  ne  vaut  que  pour  le  Mn  a  pression  normale.  La  relation 
entre  les  alterations  de  la  circulation  retinienne  et  les  reactions  intra- 
craniennes  se  trouve  de  ce  fait  precisee  :  encore  que  la  vasomotricite  des 
vaisseaux  cerebraux  soit  minime,  i’hypertension  retinienne  solitaire  obser- 
vee  surtout  dans  les  traumatismes  craniens  releverait  d’un  processus  vaso- 
moteur.  D’ailleurs,  une  chute  anormalement  faible  entre  les  pressions  hume- 
rales  et  retiniennes  pent  s’observer  en  dehors  de  toute  atteinte  cerebrale 
dans  les  cas  d’atonie  vasculaire  ;  I’inverse  se  rencontre  d’autre  part  dans 
■  I’hypertonie. 

Ainsi  s’etablit  la  variabilite  de  cette  circulation  locale.  La  connaissance 
de  la  rigidite  des  vaisseaux  retiniens,  jointe  a  celle  de'  leur  calibre  et  de 
lenr  pression  conduit  a  une  approximation  de  I’intensite  de  la  circulation 
retinienne  qui  peut,  par  analogie,  etre  etendue  a  la  circulation  cerebrale. 
II  en  resulte  un  pronostic  des  etats  favorisant  I’apparition  des  hemorragies 
et  des  ramollissements  cerebraux,  comparables  aux  lesions  oculaires  siini- 
laires. 


J,  Ley. 
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NEURO-PSYCHIATRIE 

L’lntoxication  par  les  somniferes  (intoxication  barbiturique),  par  Charles 
Flandin,  Medecin  de  I’Hopital  Bichat,  Jean  Bernard  et  Francois  Joey, 
internes  des  Hopitaux  de  Paris  (1  vol.  in-8o,  116  pages,  avec  schemas  dans  le 
texte,  G.  Doin  et  edit.,  Paris  1934). 

Si  la  vague  dangereuse  de  Pintoxication  barbiturique  est  toute  recente,  la 
facilite  regrettable  avec  laquelle  chacun  peut  se  procurer  les  poisons  de  cette 
serie  est  cause  de  Paugmentation  considerable  et  progressive  de  ce  mode  de 
suicide.  En  18  mois,  dans  son  seul  service  de  PHdpital  Bicjrats  M.  Charles 
Flandin  eut  a  trailer  62  cas  de  coma  barbiturique.  C’est  dire  Pintera  de  cette 
question  d’actualite  et  Pimportance  de  cette  excellente  etude  d’ensemble  qui 
groupe  et  met  au  point  les  observations,  les  recherches,  les  discussions  et  les 
Lsais  therapeutiques  des  vingt  demieres  annees. 

Apres  avoir  expose  les  notions  de  chimie  et  de  phj^siopatbologie  experimen- 
tale  concernant  les  derives  de  la  malonyluree  ou  drives  de  Pacide  barbitu¬ 
rique  issus  des  recherches  de  E.  Fisher  et  von  Mering,  apres  avoir  etudie  leur 
toxicite  et  leur  activite  comparees,  indique  les  plus  courantes  des  methodes 
de  caracterisation  et  de  dosage,  MM.  Ch.  Flandin,  J.  Bernard  et  F.  Joly,  pas- 
sent  rapidement  en  vue  les  lesions  anatomo-pathologiques  assez  peu  carac- 
taistiques  et  les  causes  variees  de  Pintoxication.  L’etude  clinique  est  faite 
minutieusement,  tant  celle  de  Pintoxication  aigue  (coma  barbiturique),  et  de 
ses  formes  variees,  que  celle  du  barbiturisme  subaigu  et  chronique  et  celle 
des  accidents  cutaneo-muqueux.  Les  auteurs  insistent,  en  particulier,  sur 
Pimportance  des  variations  leucocytaires  et  sur  Pabsence  d’un  parallelisme 
constant  entre  la  gravite  de  Pintoxication  et  Phyperazotemie.  Ils  se  deman- 
dent  si  parfois,  cette  hyperazotemie  n’est  pas  factice,  la  transformation  des 
barbituriques  dans  Porganisme  liberant  alors  une  certaine  quantile  d’uree. 
Ils  insistent  avec  raison  sur  les.  elements  cliniques,  etiologiques,  toxicologi- 
ques  du  diagnostic  positif  et  du  diagnostic  differentel,  rappelant  les  mteres- 
santes  etudes  de  MM.  Heuyer  et  Le  Guillant  sur  les  troubless  psychiques  de 
Pintoxication  barbiturique. 

Le  pronostic  est  delicat  ;  il  n’est  pas  d’elements  absolus  permettant  d  ap- 
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precier  la  gravite  de  I’intoxication  bien  que  les  variations  leucocytaires  en 
soient  un  indice  particulierement  sensible. 

Le  traitement  du  coma  barbiturique  a  vu  les  moyens  habituels  (lavage 
d’estomac  quand  il  en  est  encore  temps,  saignees,  transfusions  sanguines, 
serum  glucose,  toni-cardiaques,  etc.)  s’enrichir  recemment  de  la  posologie  du 
traitement  strychnique  a  hautes  doses,  traitement  base  sur  I’antidotisme  des 
barbituriques  et  de  la  strychnine.  L’action  de  la  strychnotherapie  est  fonction 
de  la  precocite  du  traitement.  On'  a  preconise  egalement  la  picrotoxine,  la 
coramine,  la  cafeine,  la  lobeline,  les  inhalations  d’oxygene  et  meme  le  drai¬ 
nage  spinal  partiel  qui  a  donne  a  M.  Pagniez  une  proportion  egale  de  succes 
et  d’insucces.  La  multiplicite  de  ces  methodes  suffit  a  traduire  I’inconstance 
de  leurs  resultats,  variables  d’ailleurs  avec  la  doses  de  toxique  ingere,  la 
precocite  du  traitement,  I’etat  physique  antericur  du  sujet. 

Devant  les  dangers  croissants  de  ce  mode  d’intoxication  volontaire,  une 
prophylaxie  efflcace,  immediate,  s’impose.  MM.  Ch.  Flandin,  J.  Bernard  et 
Fr.  Joly,  rappelant  les  voeux^xprimes  par  I’Academie  de  Medecine  (1928),  la 
Societe  de  Therapeutique  (1927),  la  Societe  de  Medecine  legale  (1928),  etc... 
demandent  I’inscription  des  barbituriques  au  tableau  B.  Des  modalites  pour- 
raient  Hre  desirables  en  faveur  du  traitement  habituel  des  epileptiques, 
mais  des  dispositions  legislatives  rigoureuses  s’imposent. 

B.ene  Charpentier. 

Contribution  a  I’etude  des  encephalites  psychosiques  aigues  azotemiques 

curables,  par  J.  Ombrvs.  Imprimerie  de  la  presse.  These  Montpellier, 

62  p.,  1933. 

Cette  etude  est  une  rapide  revue  clinique  des  travaux  de  Marchand  et  de 
Toulouse,  destinee  a  illustrer  une  douzaine  d’observations,  pour  la  plupart 
inedites,  mais  dont  certaines  n’entrent  peut-etre  pas  dans  le  cadre  des  ence¬ 
phalites  psychosiques,  I’auteur  ayant  accorde  une  importance  qui  nous 
semble  excessive  a  Vhyperazotemie  pour  entrainer  le  diagnostic.  L’evolu- 
tion  des  cas  observes  par  I’auteur  s’est  faite  dans  un  sens  qui  lui  semble 
favorable  et  il  insiste  sur  la  curabilite  possible  des  syndromes  etudies. 
Cependant,  le  pronostic  eloigne  doit  toujours  Mre  reserve  ainsi  que  le  pen- 
sent  MM.'  Toulouse  et  Marchand. 

Une  assez  bonne  bibliographie  complete  cette  these,  ecrite  dans  un  style 
souvent  pittoresque.  Toye. 

Bergsonisme  et  neurologie,  par  H.  Le  Savoureux  (une  brochure^  30  pages. 

Nouvelle  Revue  francaise,  Paris  1934). 

Get  opuscule,  d’une  clarte,  d’une  solidite  et  d’une  concision  exemplaires 
est  une  excellente  mise  au  point  des  doctrines  medicates  et  bergsoniennes 
sur  I’aphasie.  C’est  aussi,  centre  les  fallacieuses  attaques  de  I’illustre  phi- 
losophe,  une  judicieuse  def^ense  des  theories  medicates,  jadis  regnantes 
puis  momentanement  dechues,  et  finalement  en  voie  de  restauration.  En 
refusant  de  donner  au  mot  «  image  »  la  signification  metaphorique  a  lui 
attribuee  par  les  medecins,  il  porte  centre  ceux-ci  une  accusation  aussi 
arbitraire  que  celle  d’adeptes  d’une  cosmographie  de  primitifs,  que  I’on 
pourrait  porter  centre  les  gens  qui  parlent  du  lever  et  du  coucher  du 
soleil.  La  theorie  bergsonienne'  de  Taphasie  est  une  position  purement 
metaphysique  denuee  de  toute  valeur  scientifique.  L’irrecevabilite  de  cette 
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methode  en  neuropsychiatrie  sera  demontree  incidemmjeilt  dans  un  ouvrage 
«n  preparation,  consacre  par  I’auteur  aux  rapports  de  la  litterature  et  de 
la  medecine  mentale.  Paul  Courbon. 

XiE  morbidite  par  maladies  mentales  en  Italie  dans  les  3  annees  1926- 
1927-1928  (La  morbosita  per  maladie  mentali  in  Italia  nel  Triennio 
1926-1927-1928),  par  le  Prof.  Gustavo  Modena.  Instituto  centrale  di  statisiica 
del  Regno  d'ltalia,  Roma,  Failli  1933. 

Cette  brochure  est  du  plus  grand  interet  pour  les  statistiques  psychiatri- 
•ques.  Soulignons  quelques  conclusions  de  I’auteur.  Les  psychoses  les  plus 
frequentes  seraient  «  les  psychoses  affectives  »  et  surtout  les  formes 
■depressives  et  melancoliques.  La  frequence  des  psychoses  alcooliques  serait 
■en  legere  decroissance  en  Italie.  Les  formes  mentales  de  la  sj^philis  seraient 
plus  nombreuses,  mais  leur  mortalite  en  decroissance,  etc. 

Henri  Ey.  , 

lies  Aphasies  (A.fasias),  par  V.  Dimitri.  1  voL,  in-8'’,  188  pages,  54  figures. 
Edition  «  El  Ateneo  »,  Buenos-Aires,  1933. 

La  question  des  aphasies  a  suhi,  depuis  Broca,  une  vigoureuse  im.pulsion. 
Nomhreux  sont  les  neurologues  modernes  qui  ont  voulu  apporter  une  contri- 
bntion  a  leur  etude.  Autour  des  trois  grands  faits  exposes  par  Broca,  Wer¬ 
nicke  et  Pierre  Marie,  ils  ont  discut^  donne  leur  point  de  vue.  Les  revues 
analytiques,  les  essais  bibliographiques  ne  manquent  pas.  V.  Dimitri,  qui 
•est  un  eleve  de  Dejerine  et  qui  dedie  son  ouvrage  a  la  memoire  du  maitre, 
a  cru  faire  oeuvre  plus  utile  en  limitant  ses  ambitions.  II  etudie  avec  soin 
•douze  cas  cliniques  et  anatomiques,  verifie  dans  ses  commentaires  les  opi¬ 
nions  anterieurement  emises  a  propos  d’observations  analogues  et  en  tire 
des  conclusions  partielles.  Cette  methode  est  evidemment  la  meilleure.  Une 
aynthese  d’une  valeur  indiscutable  ne  pourra  ^tre  edifice  qu’apres  etude 
d’un  grand  nombre  de  documents  de  cette  sorte. 

La  legon  qui  resulte  d’une  premiere  lectnre  est  que  les  recherches  sur  le 
langage  ne  doivent  pas  se  cantonner  dans  la  determination  plus  ou  moins 
meticuleuse  de  zones  corticales.  Les  connexions  des  differents  centres  fron- 
taux  et  temporaux  avec  les  noyaux  sous-corticaux  et  les  noyaux  moteurs 
craniens  s’effectuent  par  des  faisceaux  d’association  dont  I’integrite  est 
essentielle  au  fonctionnement  normal  du  langage.  Des  observations  veri- 
fient  le  r61e  du  centre  de  Broca.  Une  lesion  sous-corticale  de  I’insula,  voi- 
sine  de  la  zone  lenticulaire  de  Pierre  Marie,  provoque  des  perturbations  du 
langage  interieur.  Les  processus  hemorragiques  de  la  zone  lenticulaire 
s’etendant  jusqu’au  carrefour  de  Mingazzini  peuvent  fournir  un  syndrome 
superposable  a  celui  du  ramollissement  du  pied  de  la  3®  frontale.  L’inte- 
grite  de  la  portion  anterieure  du  corps  calleux  et  du  noyau  lenticulaire  gau¬ 
che-  apparait  dans  un  cas  comme  indispensable  a  la  compensation  secon- 
daire  de  I’anarthrie  et  au  contraire  sans  importance  dans  une  autre  obser¬ 
vation.  La  portion  posterieure  du  corps  calleux  et  la  region  du  pli  courbe 
paraissent  jouer  un  role  de  centre  praxique  de  I’ecriture.  Les  lesions  syl- 
viennes,  les  tumeurs  cerebrales  fournissent  generalement  de  mauvaises 
observations  d’aphasie  par  I’etendue  des  lesions  et  la  frequence  des  compli¬ 
cations  secondaires  :  oedeme,  infiltration  hemorragique.  Enfln,  chez  les 
sujets  jennes,  I’auteur  observe  la  grande  tolerance  des  centres  qui,  compri- 
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mes  par  un  kyste  hydatique  par  exemple,  compensent  les  deflciences  a  une- 
periode  de  la  vie  ou  Tunilateralite  des  fonctions  cerebrales  n’est  pas  encorer 
completement  organisee. 

P.  Carrette. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


PSVCHIATRIE 

Varietes  et  valeur  semeiologique  du  syndrome  hallucinatoire,  par  Henri 

Claude.  Le  Progres  Medical,  ii»  47,  pp.  1993-1997,  25  novembre  1933. 

Une  classification  des  hallucinations  n’a  d’interet  que  si  elle  joint  a  sai 
valeur  nosologique  des  possibilites  pratiques  de  conclusions  etiologiques  et 
therapeutiques.  Le  professeur  Claude  distingue  trois  varietes  :  I’hallucinose^ 
rhallucination  integree  a  la  personnalite  et  la  pseudo-hallucination  psy- 
chique  et  psycho-motrice.  Le  pronostic  est  evidemment  different  :  le  phe- 
nomene  sensoriel  anormal  reconnu  tel  par  le  sujet  n’implique  pas  les 
memes  circonstances  physiopathiques  que  I’automatisme,  rhyperendopha- 
sie  ou  que  le  delire  sensoriel.  L’atteinte  toxique  ou  infectieuse,  les  modifi¬ 
cations  du  psychisme  qui  interprete  les  consequences  du  desequilibre  neuro- 
vegetatif,  les  troubles  cireulatoires  cerebraux  sont  les  conditions  du  desor- 
dre  hallucinatoire  et  leur  connaissance  exacte  est  indispensable  a  tout  essai 
de  traitement.  P.  Carrette. 

Les  hallucinations  et  le  reve.  Etude  Clinique  et  pathologique,  par  M.. 

J.  Lhermitte.  Gazette  des  Hopitaiix,  n®  98,  pp.  1765-1767,  9  decembre  1933. 

D’origine  psychique  pour  certains,  I’hallucination  est  pour  d’autres  un 
phenomene  organique.  En  preciser  le  mecanisme  et  les  rapports  possibles 
avec  des  troubles  encephaliques  est  un  travail  profitable  a  I’etude  de  la 
pathogenie  du  delire.  M.  Lhermitte  considere  I’hallucination  visuelle  comme 
specialement  propre  a  cette  recherche  et  rappelle  les  exemples  d’hallucinose 
pedonculaire  qu’il  a  observes.  L’auteur  ne  songe  pas  a  attribuer  un  role 
actif  dans  les  fonctions  visuelles  a  la  calotte  pedonculaire,  mais  il  admet 
que  la  paroi  ventrale  du  3®  ventricule,  qui  lui  est  contigue,  est  le  point  cru¬ 
cial  du  systeme  regulateur  du  sommeil  et  de  la  veille.  L’hallucinose  vespe- 
rale  pedonculaire  serait  une  forme  d’onirisme  favorisee  par  la  desorgani- 
sation  physiologique  de  cette  zone  centrale  de  la  base  du  cerveau.  De  I’etat 
de  reve  a  I’hallucinose  visuelle  et  de  I’hallucinose  visuelle  au  chaos  fantas- 
tique  de  I’hallucination  et  au  delire,  il  y  a  des  transitions  insensibles,  aussi 
pour  M.  Lhermitte  la  conviction  du  patient  vis-a-vis  des  phenomenes  sen- 
soriels  ne  serait  pas  sous  la  dependance  primitive  de  son  etat  psychique., 
L’hallucinose,  hallucination  reconnue  et  critiquee,  et  I’hallucination  avec 
conviction  delirante  seraient  deux  etats  psychologiques  conditionnes  par  la 
qualite  meme  du  trouble  sensoriel,  par  ses  possibilites  d’integration  ou  son 
opposition  flagrante  a  la  realite.  P.  Carrette. 
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Methode  de  demonstration  objective  de  la  difficulte  de  penser  (A  Method 
to  Objectively  Demonstrate  Thinking  DifiSculties),  par  M.  Max-F.  Hausmann. 
The  American  Journal  of  Psychiatry.  T.  XIII,  no  3,  pp.  613-625,  noVembre 
1933, 

II  est  frequent  d’entendre  des  malades,  au  debut  d’un  etat  hypothymique, 
se  plaindre  de  ne  pouvoir  fixer,  concentrer  leur  pensee,  associer  leurs  id-ees. 
M.  Hausmann  s’est  propose  d’etudier  objectivement  cette  impuissance  et 
d’en  preciser  les  modalites.  Pour  les  uns,  il  y  a  un  simple  ralentissement  et 
il  s’agit  sans  doute  d’un  etat  depressif.  Pour  d’autres,  il  y  a  un  trouble  plus 
profond,  une  desadaptation  et  il  est  vraiseiniblable  que  ce  trouble  est  du 
type  schizophrenique. 

Il  a  fallu  recourir  a  plusieurs  categories  de  tests.  Le  test  dit  de  substi¬ 
tution  consiste  a  reconnaitre  des  images  simples  et  indique  I’attention  et 
la  rapidite.  Un  deuxieme  groupe  d’epreuves  s’adresse  au  jugement  ;  ce 
sont  les  tests  d’absurdites  avec  leurs  2  degres  :  visuel  et  verbal.  Enfin, 
M.  Hausmann  a  recours  a  un  test  de  points  et  de  traits  traces  suivant  des 
conventions  en  vue  d’obtenir  un  resultat  determine.  Il  indique  la  concor¬ 
dance  entre  la  reponse  a  cette  epreuve  et  I’analyse  de  I’etat  mental. 

P.  Carreite. 

Heredite  des  malades  atteints  de  psychasthenie  [Janet,  Raymond]  (Here¬ 
dity  of  Patients  with  Psychasthenia  [Janet  Raymond]),  par  Harry  A.  Paskind. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  29,  n®  6,  pp.  1305-1317,  juin  1933. 

L’ auteur  a  effectue  3  groupes  de  recherches  dont  il  fournit  les  resultats  : 
1.  facteurs  hereditaires  dans  890  cas  de  psychastenie  ;  2.  comparaison  avec 
I’heredite  de  personnes  mentales  saines  ;  3.  comparaison  de  I’heredite  du 
psychastenique  avec  celle  du  schizophrenique  et  du  maniaque-depressif. 
Dans  la  psychasthenie,  I’heredite  directe  est  la  plus  frequente  ;  elle  est  reelle, 
mais  elle  n’a  qu’une  tendance  tres  legere  a  communiquer  des  psychoses.  Elle 
transmet  surtout  des  desordres  nerveux.  Ce  qui  semblerait  indiquer,  dit 
I’auteur,  qu’elle  est  foncierement  (nosologiquement)  differente  des  deux 
autres  psychoses,  pour  lesquelles  I’heredite  agit  beaucoup  plus  souvent  dans 
le  sens  d’une  transmission  similaire. 

P.  Carrette. 

Sadisme  revele  par  I’excitation  ethylique  chez  un  timide  sexuel,  par 
Andre  Condomine.  Le  Progres  Medical,  n®  40,  pp.  1667-1674,  7  octobre  1933. 

L’auteur  relate  le  crime  accompli  sous  I’influence  de  I’excitation  ethyli¬ 
que  par  un  timide  sexuel  n’ayant  manifeste  ses  tendances  anterieurement 
que  par  la  cruaute  envers  les  animaux.  La  mutilation  genitale  pratiquee  sur 
la  victime  rtiAle,'  consistant  en  une  dissection  patiehte  et  habile  du  revete- 
ment  cutane  des  organes  sexuels,  apparait  a  M.  Condomine  comme  un  acte  de 
compensation,  de  vengeance  liberatrice  d’une  sexualite  insatisfaite. 

P.  Carrette. 
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L.a  psychopathalogie  des  perversions  sexuelles  (The  Psychopathology  of 
Sexiial  Perversions),  par  E.  A.  Bennet.  Proceedings  of  ihe  Royal  Society  of 
Medicine,  section  of  Psychiatry ,  T..  XXVI,  n”  3,  pp.  1030-1034:,  juin  1933. 

Le  rapport  des  etats  emotifs  du  pervers  et  de  ceux  des  autres  sujets  joue- 
rait,  d^apres  I’auteur,  le  role  capital.  La  dersadaptation  sociale  serait  I’ele- 
ment  central  du  probleme  et  fournirait  la  base  de  la  psychotherapie.  L’aspect 
physique  de  la  question  devient  ainsi  secondaire.  Multiple  dans  ses  aspects, 
la  perversion  sexuelle  est  une  dans  sa  finalite. 

P.  Carrette. 

Quelques  aspects  de  la  psychopathologie  des  perversions  sexuelles 
(Some  Aspects  of  the  Psychopathology  of  Sex  Perversions)  par  J.  A.  Had- 
FiELD.  Proceedings  of  the  Royal  Society  of  Medicine,  section  of  Psychiatry, 
T.  XXVI,  no  3,  pp.  1021-1030,  juin  1933. 

L’essai  d’expliquer  les  perversions  sexuelles  par  des  constructions  psycho- 
logiques  morbides  ou  des  conditions  reflexes  parait,  a  Pauteur,.insoutenable. 
II  les  considere  comme  le  resultat  d’une  evolution  defectueuse  de  la  sexua¬ 
lity  d’une  persistance  partielle  des  tendances  egoistes  bio-psychiques  infan- 
tiles.  Le  besoin  du  transfer!,'  base  du  developpement  sexuel  ulterieur,  n’est 
pas  satisfait.  Comme  pour  les  autres  psychonevroses,  le  mecanisme  est  celui 
de  la  fixation  obsedante.  L’insuffisance  physiologique  est  une  circonstance 
favorisante  frequente.  II  s’y  ajoute  les  effets  de  la  repression,  qui  devie  le 
desir  de  fixation  normale  a  un  objet  exterieur. 

P.  Carrette. 

Contribution  a  la  psychologie  de  la  douleur  morale  (Contribute  alia  Priso- 
logia  del  .dolore  morale),  par  le  Luigi  Ceroni.  Rivista  di  Psicologia, 
octobre-decembre  1933,  XXIX^  annee,  n®  4,  p.  326  a  331. 

Article  optimiste  sur  le  desespoir.  Les  reactions  psychiques  qui  constituent 
les  contenus  de  la  douleur  morale  apparaissent  a  I’auteur  comme  des  ten- 
tatives  d’adaptation  et  de  reparation.  II  y  aurait  dans  la  douleur  le  germe 
d’une  liberation.  Quelques  considerations,  peut-etre  moins  bien  venues, 
terminent  Particle  sur  la  valeur  pronostique  de  la  douleur  morale  en  psy- 
chiatrie. 

Henri  Ev. 

L’emotivite,  Panxiete  et  Pangoisse.  Quelques  precisions  a  leur  sujet,  par 
;  Felix  Dancenis.  Le  Progres  MMical,  n®  31,  pp.  1385-1390,  5  aout  1933. 

L’auteur  met  surtout  en  parallele  I’hyperemotivite  et  Panxiete  avec  son- 
expression  physique,  Pangoisse.  L’emotif  aurait  une  excitabilite  augmentee 
de  ses  reactions  psychiques  et  physiques,  mais  la  reponse,  bien  que  dis- 
proportionnee  a  la  cause,  serait  motivee.  Le  defaut  d’equilibre  serait  impu¬ 
table  aux  reactions  trop  vives  de  Portho-sympathique.  L’anxieux  serait 
voue  aux  paroxysmes,  «  apparemment  immotives  »,  d’excitation  vagale. 
Cependant,  il  y  a  des  emotifs  inhibes,  vagotoniques,  atteints  d’apprehension 
anxieuse.  II  parait  difficile  de  donner,  dans  ce  domaine,  des  definitions  qui 
satisfassent  la  logique.  Les  precisions  interessantes  sont  avant  tout  celles 
qu’apporcent  la  biologic  et  la  clinique. 


P.  Carrette. 
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Etudes  de  clinique  medicale  et  Psychiatrie  (Medical  Clinical  Clerkships  and 
.  Psychiatry),  par  M.  Georges-Eaton  Daniels.  89'  Meeting  Annuel  de  V American 
Psychiatric  Association,  Boston  29  mai-2  juin  1933,  in  The  American  Journal 
of  Psychiatry.  T.  XIll,  n"  3,  pp.  533-542,  novemhre  1933. 

.  L’auteur  preconise  I’union  intime  de  renseignement  psychiatrique  a  celui 
de  la  medecine  generale.  Professeur  a  I’Universite  de  Columbia,  il  a  appli¬ 
que  ces  trois  dernieres  annees  sa  methode  aux  etudiants  de  3®  annee,  invites 
a  prendre  des  observations  de  malades  atteints  de  troubles  nerveux  et  men- 
taux  associes  a  des  affections  medicales.  Ainsi  est  exposee  precocement  aux 
eleves  la  necessite  d’introduire  en  psychiatric  les  precedes  de  recherches 
cliniques,  biologiques  et  therapeutiques  de  la  medecine  generale. 

P.  Carrette. 

Les  conceptions  magico-religieuses  des  indigenes  de  PAfrique  Occiden- 
tale  Fran^aise.  Leur  importance  en  medecine  mentale  et  sociale,  par 
Cazanove.  L’ Hygiene  Sociale,  n®  103,  pp.  2083-2087,  aout  1933. 

L’auteur  nous  apprend  que  les  indigenes  noirs  africains  ont  un  animal 
protecteur  qui  est  le  tana  et  n’est  pas  le  totem,  puisqu’il  n’est  pas  I’ancetre 
de  la  race.  Ils  ne  sont  pas  fetichistes,  ont  le  culte  des  esprits  representes 
par  les  morts  et  les  forces  de  la  nature,  font  intervenir  le  diable  et  les  ani- 
maux  a  I’origine  des  psychopathies.  La  connaissance  de  leur  fatalisme,  de 
revolution  de  leurs  delires  du  type  medieval  vers  les  conceptions  modernes 
des  civilises  est  indispensable  au  psychiatre  de  I’Afrique  Occidentale  Fran- 
§aise.  Elle  groupe  des  notions  essentielles  a  une  bonne  medecine  sociale  et 
conditionne  I’application  des  mesures  prophylactiques. 

P.  Carrette. 

L’age  des  parents  dans  les  maladies  mentales,  par  Pasquale  Ponta  (Naples). 
L’Ospedale  Psichiatrico,  octobre  1933. 

Dans  le  but  d’apporter  une  contribution  a  I’important  probleme  eugeni- 
que  de  I’amelioration  de  la  race,  a  la  solution  duquel  le  gouvernement 
fasciste  travaille  avec  Constance,  I’auteur  a  voulu  etudier,  sur  la  base  sta- 
tistique,  les  rapports  possibles  entre  I’ige  des  parents  et  le  developpement 
des  maladies  mentales  chez  les  descendants  et  tenter  de  reglementer  medi- 
calement  I’^ge  des  mariages.  La  statistique  a  porte  sur  404  malades. 

II  est  arrive  aux  constatations  suivantes  : 

1®  La  plus  grande  proportion  de  psychopathies  est  en  rapport  avec  des 
parents  trop  4ges  ou  trop  jeunes.  » 

'  2®  La  trop  grande  jeunesse  de  la  mere  (immaturite)  parait  avoir  une 
importance  toute  particuliere. 

3®  II  existe  une  relation  evidente  entre  la  transmission  des  maladies 
mentales  hereditaires  et  I’age  des  procreateurs. 

4®  La  difference  d’age  des  parents  n’a  de  valeur  que  si  elle  se  rapporte  a 
un  des  cas  preeMemment  envisages. 


Paul  Abely. 


870 


ANALYSES 


Un  millier  de  cas  de  tentatives  de  suicide  (A  Thousand  Cases  of  Attempted 
Suicide),  par  M.  Frederick  C.  Lendrum.  The  American  Journal  of  Psychiatry , 
T.  XIII,  no  3,  pp.  479-500,  novembre  1933. 

Une  statistique  hospitaliere  com, me  celle  de  M.  Lendrum  realise  une  selec¬ 
tion.  Elle  comprend  surtout  des  echiecs  avec  consequences  pathologiques.  On 
y  voit  que  les  femmes,  les  negres,  les  protestants  font  des  tentatives  plus 
frequentes.  L’homme  adulte  de  race  blanche  essaye  moins  souvent,  mais  avec 
des  succes  plus  nombreux.  La  tentative  de  suicide  est  plus  rare  le  matin  ; 
elle  est  plutot  observee  durant  le  week-end.  Les  femmes  cherchent  a  se  tuer 
pour  des  motifs  sentimentaux  et  les  hommes  pour  des  causes  economiques. 
Elies  preferent  le  poison  aux  procedes  mecaniques.  La  teinture  d’iode  est 
le  toxique  le  plus  populaire. 

P.  Carrette. 

Les  raptus  melancoliques.  Etude  medico-legale,  par  MM.  Daniel  Plouffe  et 
Emile  Legrand.  L'Unidn  Medicate  du  Canada.  T.  LXllI,  n®  8,  pp.  160-179, 
aout  1934. 

Le  melancolique,  delirant  ou  non,  pent  etre,  non  seulement  dangereux 
pour  lui-meme,  mais  aussi  pour  I’entourage.  Les  auteurs  ont  observe  des 
sujets,  qui,  au  cours  de  raptus  anxieux,  se  sont  livres  a  des  actes  de  vio¬ 
lence.  L’acces  est  assez  souvent,  partiellement  ou  totalement  amnesique. 
Un  examen  clinique  attentif  demontre  qu’il  ne  s’agit  ni  d’hysterie,  ni  d’epi- 
lepsie,  ni  de  simulation. 

P.  Carrette. 

Observations  sur  revolution  d’un  cas  de  psychose  maniaque  depressive, 
par  Isidore  Imber  (de  Turin).  Rassegna  di  Studi  Psichiatrici,  decembre  1933. 

Se  rapportant  a  un  cas  de  psychose  maniaque  depressive  interne  depuis 
24  ans  et  a  son  evolution,  I’auteur  pense  que  de  tous  les  desequilibres 
constitutionnels,  celui  du  type  cyclothymique  est  le  plus  heureusement 
influence  par  un  long  internement  et  il  discute  a  ce  propos  la  question  de 
la  sortie  trop  precoce  des  maniaques  apparemment  gueris. 

Paul  Abely. 

Causes  favorisantes  dans  la  psychose  maniaque-depressive  (Precipitating 
Factors  in  Manic-Depressive  Psychosis),  par  Mary  F.  Brew'.  The  Psychiatric 
Quarterly,  T.  VII,  n®  3,  pp.  401-410,  juillet  1933. 

L’auteur  admet  que  certaines  conditions  pslychologiques  defavorables 
sont  a  I’origine  de  Faeces  maniaque-depressif.  II  cite  notamment  le  sen¬ 
timent  d’insecurite  decoulant  de  difScultes  financieres  ou  sociales,  du  han¬ 
dicap  physique,  de  craintes  des  maladies  familiales  et  hereditaires  ;  le 
sentiment  de  tristesse  devant  les  echecs  divers  ou  se  mele  la  pitie  de  soi- 
meme  et  I’impression  de  culpabilite.  La  forme  de  la  reaction  psychosique 
n’est  pas  fatalement  I’epanouissement  de  ces  conflits  initiaux.  Le  type 
maniaco-depressif  n’a  pas  une  etiologie  affective  speciale  ;  il  depend  de 
facteurs  endogenes,  hereditaires  et  physiopathiques. 


P.  Carrette. 
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Un  schizophrene  dans  «  La  Comedie  Humaine  »,  par  Henri  Claudf.  et 
J.  Levy-Valensi.  Le  Progres  Medical,  n«  14,  pp.  585-590,  7  avril  1934. 

Le  personnage  de  Louis  Lambert  decrit  par  Balzac  est  atteint  de  demence 
precoce  fruste.  La  description  du  romancier  montre  le  mialade  passant  par 
les  3  formes  evolutives  :  d’abord  schizoide,  puis  subissant  des  variations 
d’un  etat  cyelothj’^mique  pour  devenir  enfin  un  schizophrene.  MM.  H.  Claude 
et  Levy-Valensi  rappellent  la  difference  fondamentale  des  types  tels  que  celni 
de  Louis  Lambert  avec  ceux  de  I’hebephreno-catatonie  ;  ils  montrent  que 
Balzac  a  vu  clairement  que  son  heros  est  atteint  d’autisme,  qu’il  a  perdu 
contact  avec  la  realite,  mais  qu’il  ne  doit  pas  etre  assimile  a  un  dement 
precoce  veritable,  condamne  a  une  decheance  intellectuelle  progres sivement 
complete.  Le  type  physique  du  personnage  n’est  pas  moins  rigoureusement 
observe  et  —  sauf  le  detail  de  I’hypertrophie  cranienne  —  il  realise  le  tj'pe 
asthenique  tel  qu’il  a  ete  vu  plus  tard  par  Kretschmer. 

P.  Carrette. 

De  la  psychologie  du  schizophrene  et  de  la  formation  des  delires  chroni- 
ques.  (Sulla  psicologia  dello  sehizophrenico  e  sulla  formazione  dei  deliri  cro- 
nici),  par  le  D''  Carlo  Berlucghi  (Pavie).  Rivista  di  neiirologia,  decembre 
1933,  p.  643  a  694. 

Travail  qui  merite  —  a  notre  avis  —  une  particuliere  attention.  Suite  de 
I’etude  deja  consacree  par  I’auteur  aux  psychoses  hallucinatoires  chroni- 
ques.  Ce  nouvel  article  (dont  le  «  pretexte  »  est  une  controverse  avec  le  pro- 
fesseur  Ziyieri)  ahorde  un  probleme  d’importance  :  I’ensemble  de  I’activite 
delirante  hallucinatoire  ou  schizophrenique  est-elle  reductible  a  des  trou¬ 
bles  affectifs  ou  intellectuels  ?  Berlucchi  reprend  avec  ampleur  et  une 
connaissance  approfondie  des  travaux  recents  frangais  et  allemands  le  vieux 
debat  toujours  actuel  qui  mit  aux  prises  Griesinger  et  Westphal.  Mais  depuis 
lors,  la  position  du  probleme  n’est  pas  la  meme.  C’est  autour  de  la  schizo- 
phrenie  qu’il  se  situe.  Centre  Ziveri,  il  sentient  la  primaute  du  trouble  intel- 
lectuel  et  il  retrouve  I’exigence  de  cette  conception  dans  les  travaux  memes 
de  Bleuler  (le  Bleuler  de  1911).  Pour  celui-ci,  en  effet,  si  les  symiptdmes  se 
divisent  en  deux  series  :  primitifs  et  secondaires,  si  ces  derniers  sent  cons- 
litues  par  I’emergence  des  affects  refoules,  si  les  premiers,  au  contraire, 
fondamentaux,  sent  des  troubles  intellectuels,  il  est  clair  que  c’est  a  un 
bouleversement  primitif  de  la  structure  intellectuelle  que  Bleuler  se  refere 
essentiellement.  M^me  quand  Berze,  dont  les  travaux  ont  eu  tant  de  reten- 
tissement,  avance  que  le  trouble  essentiel  de  la  schizophrenie  est  un  trouble 
de  I’elan  affectif,  il  utilise  des  notions  comme  I’intentionnalite  de  la  pensee  ; 
il  se  trouve  des  lors  plus  pres  des  phenomenologistes  qui,  comme  Jaspers, 
creusent  le  fosse  entre  le  normal  et  le  pathologique  et  par  la,  mettent  en 
evidence  dans  la  structure  schizophrenique  un  mode  d’activite  ideo-affec- 
tive  qn’aucune  analyse  exhaustive  des  facteurs  affectifs  ne  saurait  atteindre. 
Berlucchi  passe  ensuite  a  une  conception  de  I’ecole  frangaise,  qu’il  connait 
bien,  mais  sur  laquelle  il  emet  quelques  opinions  «  gratuites  »  notamment 
quand  il  assure  que  c’est  surtout  dans  le  sens  d’une  conception  affective  que 
chez  nous  a  ete  envisagee  la  schizophrenie.  L’ceuvre  de  Janet  n’est  pas  mise 
a  Ja  place  qu’elle  merite,  au  premier  plan.  Les  idees  de  Minkowski  sont 
exposees  avec  celles  de  Bleuler,  Kretschmer  et  Berze  et  passihles  des  memes 
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critiques,  Mignard  et  de  Clerambaiilt  se  sont  appliques  a  reduire  au  mini¬ 
mum  rintervenlion  des  facteurs  affectifs  en  rattachant  immediatement  les 
aspects  symptomatiques  aux  processus  mecaiiiques.  Cette  maniere  de  voir, 
I’auteur  ne  I’accepte  pas  non  plus.  Sa  position  est  particulierement  nette 
dans  la  question  des  delires  chroniques  qui  ne  sont  pour  lui  qu’un  cas  parti- 
culier  du  probleme  de  la  schizophrenie.  II  y  a  sans  doute  des  delires  que 
Fanalyse  des  mobiles  effectifs  pent  epuiser  ou  tout  au  moins  rendre  intelli- 
gibles,  mais  il  y  a  des  delires  et  notamment  des  delires  hallucinatoires  qui 
supposent  un  trouble  des  fonctionx  intellectuelles.  C’est  dans  ce  trouble 
qu’il  faut  chercher  les  raisouS  de  I’activite  hallucinatoire.  .Nous  insistons 
d’autant  plusi  volontiers  sur  cet  article,  nous  en  avons  peut-ifitre  d’autant 
mieux  saisi  le  sens  que  nous  ne  cessons  de  defendre  un  point  de  vue  tres 
voisrn.  Rarement  le  probleme  de  I’importance  reciproque  du  facteur  affectif 
et  du  facteur  intellectuel  a  ete  pose  avec  autant  de  clarte, 

Henri  Ey. 

Contribution  au  probleme  des  remissions  au  cours  des  formes  legeres  de 

schizophrenie,  par  M.  G.  E.  Souchauew  (Souyefs/caja  Newropatologija  i  Psi 

chiatrija  i  Psichogigijena,  T.  II,  fasc.  5,  1933). 

L’auteur  etudie  les  formes  attenuees  de  schizophrenie.  II  s’attache  a  I’ana- 
lyse  des  periodes  de  regression  (defectivite,  defecte  —  termes  employes  par 
S.).  Soucharew  conteste  la  possibilite  de  I’existence  de  la  regression  complete 
prise  dans  le  sens  absolu  du  mot.  Elle  ne  se  manifeste  pas  sous  I’influence 
d’une  regression  au  sens  strict,  mais  seulement  sous  forme  de  «  defect- 
symptomes  »  qui  peuvent  figurer  en  meme  temps  que  des  «  proces-symp- 
tomes  ». 

L’auteur  souligne  la  complexite  de  la  structure  psychique  de  ces 
etats,  dans  lesquels  il  distingue  3  groupes  de  signes  :  1"  de  regression  ; 
2“  de  progression  du  processus  psychique  ;  3*  signes  de  reaction  secon- 
daire  de  readaptation  du  psychisme  demeure  normal.  Cet  enchevetrement 
de  signes  evolutifs  et  de  regression  est  caracteristique  des  formes  legeres  de 
schizophrenie.  Divers  types  peuvent  etre  observes.  Leur  formation  doit  fetre 
envisagee,  non  pas  sous  Tangle  de  tel  ou  tel  autre  signe  predominant,  mais 
elle  doit  6tre  basee  sur  le  changement  de  la  personnalite  psychique  du 
malade.  L’auteur  degage  3  tj’^pes  :  1"  t.  atonique  —  caracterise  par  le  defaut 
de  Taffectivite  et  de  Tactivite  de  la  personnalite  ;  2®  t.  tonique,  dans  lequel 
la  cohesion  des  idees  est  associee  a  Tinsuffisance  de  la  mobilite  de  la  per¬ 
sonnalite  dans  les  manifestations  affectives  ou  volontaires  ;  3®  t.  dysto- 
nique  avec  alteration  de  Tunite  des  reactions  psychiques  et  manque  de 
coordination  psychique. 

Cependant,  ces  types  ne  sont  pas  absolus,  sur  leur  fond  peuvent  se  greffer 
divers /syndromes  nevropatbiques.  Le  tableau  clinique  des  etats  defectifs  ne 
pent  etre  envisage  comme  un  etat  strictement  determine.  Il  porte  Tempreinte 
non  seulement  des  faits  pathologiques,  mais  des  caracteres  individuels  et 
des  conditions  sociales.  La  compensation  des  etats  defectifs  pent  etre  reali- 
see  par  Torganisation  logique  du  systeme  du  travail  et  Torientation  sociaie 
judicieuse  des  sujets. 


Fribourg-Blanc. 
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Sur  i’action  psychomotrice  de  Talcool  dans  la  schizophrenie,  par  Isodoro 
IMBER  (Turin).  Rassegna  di  Studi  Psichiatrici,  decembre  1933. 

L’auteur  a  recherche  Taction  psychomotrice  de  I’alcool  ethylique  dans 
7  cas  de  catatonic  et  3  cas  d’hehephrenie.  Les  resultats  de  Texperience 
furent  totaZement  negatifs  et,  en  particulier,  elle  n’aboutit  jamais  an  but 
espere,  celui  de  rendre  plus  facile  Texamen  psychologique  de  tels  malades. 

Paul  Abe^ly. 

Recherches  sur  le  texte  d’inhibition  dans  la  schizophrenie,  par  Eustachio 
Zara.  L’Ospedale  psgchiatrico,  octobre  1933, 

Ce  test  est  base  sur  Tetude  des  phenomenes  d’hydratation  experinientee 
sur  les  muscles  de  la  grenouille  (muscle  gastrognemique)  selon  la  methode 
de  Loeb  et  Fischer, 

L’auteur  a  pu  constater,  dans  ces  conditions,  que  le  serum  sanguin  de  ces 
malades  ont  un  pouvoir  de  deshydratation  tres  diminue  par  rapport  a 
celui  du  serum  normal.  II  suppose  qu’il  s’agit  d’un  desequilibre  biochimique 
du  sang,  lie  a  Tetat  schizophrenique. 

Paul  Abely. 

Recherches  sur  la  reaction  myodystonique  dans  la  schizophrenie  (Unter- 
suchungen  fiber  die  myodystonische  Keaktion  bei  Schizophrenen),  par 
par  B.  I.  Lindberg.  Ada  psgchiatrica  el  Neiirologica,  vol.  VIII,  fasc.  4,  1933, 
Copenhague. 

Un  muscle  soumis  a  Taction  d’un  courant  faradique  tetanisant  reste 
contracte  pendant  toute  la  duree  de  Texcitation  et  se  detend  brusquement 
apres  Tinterruption  du  courant.  Dans  certains  cas  pathologiques,  la  decon¬ 
traction  est  lente  ;  c’est  la  reaction  myotonique.  Dans  les  lesions  extra- 
pyramidales,  la  deeontraction  est  interrompue  ou  suivie  par  des  contrac¬ 
tions  spontanees  ;  c’est  la  recation  myodystonique.  Son  importance  dans  les 
lesions  extrapyramidales  a  ete  signalee  par  Melkersson,  Soderberg  Ta  decrite 
dans  un  cas  de  maladie  de  Wilson. 

L’auteur  a  rencontre  la  reaction  myodystonique  dans  14  cas  de  demence 
precoce,  sur  50  malades  examines.  Or,  cette  reaction  n’est  jamais  rencon- 
tree  chez  des  malades  exempts  de  lesions  des  centres  nerveux  ;  dans  184  cas 
de  maladies  nerveuses  sans  signes  certains  d’atteinte  extra-pyramidale,  on 
ne  Ta  rencontree  que  11  fois,  et  chez  112  malades  atteints  de  lesions  extra¬ 
pyramidales,  elle  a  ete'  constatee  dans  65  0/0  des  cas.  L’existence  frequente 
de  la  reaction  myodystonique  est  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la 
pathogenic  extrapyramidale  de  certains  symptomes  de  la  demence  precoce. 

E.  Bauer. 

Les  fonctions  organiques  dans  la  schizophrenie  (Organic  Functions  in 
Schizophrenia),  par  R.  G.  Hoskins  et  F.  H.  Sleeper.  Archives  of  Neurology 
and  Psychiatry.  T.  XXX,  n“  1,  pp.  123-140,  juillet  1933. 

L’exploration  des  divers  appareils  chez  les  schizophrenes  aboutira  peut- 
tre  a  d’interessantes  decouvertes.  Dans  Tetat  actuel  des  choses,  il  est  impos¬ 
sible  de  tirer  des  conclusions  valables.  On  s’adresse  a  un  syndrome  mental 
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dont  les  limites  sont  trop  peu  precises  et  a  des  sujets  dont  les  conditions 
physiologiques.  sont  si  dissemblables  que  les  rosultats  biologiques  obtenus 
s’opposent  dans  de  nombreux  cas.  Les  auteurs  du  present  travail  ont  cepen- 
dant  multiplie  leurs  recherches  puisqu’ils  ont  choisi  57  hommes  de  tons 
6ges,  soumis  pendant  7  mois  a  toutes  sortes  d’investigations  :  tension  arte- 
rielle,  fonctions  digestives,  urine,  globules  du  sang  hemoglobirie,  constantes 
-chimiques  et  physiques  du  serum,  liquide  cephalo-rachidien,  metabolismes, 
fonctions  respiratoires,  hepatiques,  etc...  Les  bilans  montrent  des  insuffl- 
sances  variees  et  surtout  une  tendance  tres  generate  a  I’instabilite  physique, 
a  I’irregularite  fonctionnelle  organique. 

P.  Carrette. 

L.es  psychoses  schizoaffectives  aigues  (The  Acute  Schizoaffective  Psychoses), 
par  J.  Kasanin.  The  American  Journal  of  Psychiatry ,  T.  XIII,  n®  1,  pp.  97-126, 
juillet  1933. 

La  conception  kraepelienne  de  la  demence  precoce  etait  domineo  par  un 
organicisme  fatal.  Le  contenu  psychologique  apparaissait  comme  accessoire 
dans  la  variete  de  ses  manifestations.  II  s’agissait  d’une  maladie  du  cerveau 
avec  sa  double  expression  neurologique  et  mentale.  Pour  celle-ci,  on  s’appli- 
quait  a  deceler  la  realite  de  Taffaiblissement  dementiel.  Aujourd’hui,  avec 
le  point  de  vue  des  etats  schizophreniques,  le  fait  psychopathique  retrouve 
toute  son  importance.  La  notion  des  troubles  pre-psychotiques  permet  de 
suivre  les  progres  de  desadaptation  sociale,  jusqu’a  Tecloslon  des  symp- 
tomes  delirants  avec  leur  symbolisme.  La  personnalite  reprend  ses  droits 
et  I’analyse  individualiste  conditionne  les  essais  therapeutiques  ingenieux 
et  patients.  Kasanin  presente  9  observations  de  sujets  atteints  d’anxiete,  de 
desorganisation  emotive  aigue,  avec  quelques  troubles  sensoriels.  Le  syn¬ 
drome  a  surgi  brusquement  et  rapidement  I’intensite  des  manifestations  a 
fait  poser  le  diagnostic  de  demence  precoce.  Tons  les  malades  ont  gueri  en 
quelques  mois  au  maximum,  sans  troubles  psychiques.  La  personnalite 
pre-psychotique  etait  normale.  L’auteur  place  ces  cas  dans  le  cadre  de  la 
schizophrenia  et  I’observation  clinique  stricte  de  la  periode  d’etat  semble 
legitimer  sa  conception. 

P.  Carrette. 

Schizophrenie  constitutionnelle  (Constitutional  Schizophrenia),  par  Karl- 
M.  Bowman  et  Jacob  Kasanin.  89®  Meeting  Annuel  de  V American  Psy¬ 
chiatric  Associatioii,  Boston,  29  mai-2  juin  1933,  in  The  American  Journal  of 
Psychiatry.  T.  XIII,  n»  3,  pp.  645-658,  novembre  1933. 

Les  apergus  sur  la  schizophrenie,  ou  la  demence  precoce,  embrassent 
generalement  trop  de  farts.  II  suffit  de  jeter  un  coup  d’oeil  sur  les  conditions 
etiologiques  et  les  facteurs  predisposants  pour  comprendre  la  difificulte  de 
batir  un  chapitre  coherent  de  psychopathologie  avec  des  elements  aussi 
disparates.  Pour  apporter  un  peu  de  clarte  dans  la  question,  MM.  Bowman 
et  Kasanin  proposent  de  reunir  dans  un  mime  groupe  nosologique  les  cas 
oil  la  psychose  apparait  comme  le  resultat  de  revolution  d’un  type  special 
de  personnalite.  Le  debut  est  si  insidieux  qu’il  est  presque  arbitraire  de 
determiner  quand  la  psychose  a  commence.  Suivent  3  observations  demons¬ 
tratives. 

P.  Carrette. 
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©8  la  sch.izophrenie  chez  les  epileptiques  (Uber  Sehizophrenie  bei  Epilepti- 
.kern),  par  I.  Wybsch.  Archives  Suisses  de  Neurologic  "et  de  Psychiatric, 
Vol.  XXXI,  fasc.  1933. 

La  coexistence,  cbez  le  meme  malade,  d’epilepsie  idiopathique  et  de  schizo- 
phrenie  est  tres  rare.  L’auteur  a  fait  une  enquete  sur  10.000  observations  ; 
tians  16  cas  seulement,  le  diagnostic  d’lme  association  scbizophrenie-e^i^ 
lepsie  pent  §tre  discute.  Mais  dans  la  grande  majorite- des  cas,  il  s’agilf^'de 
troubles  psychiques  atypiques,  catatoniformes,  paranoides,  etc.,  apparus  sur 
le  fond  de  I’epilepsie  et  determines  par  elle.  Dans  2  cas,  I’associatioh' de 
troubles  schizophreniques  et  de  troubles  epileptiques,  independants  entre 
eux,  parait  certaine.  L’auteur  rapporte  les  deux  observations  ainsi  qu’une 
autre,  dans  laquelle  il  s’agit  plutot  d’une  sehizophrenie  reactive,  en  rap¬ 
port  ayec  I’epilepsie. 

E.  Bauer. 


X.a  phase  somatique  prodromique  de  la  demence  precoce,  par  H.  Baruk  et 
D.  Laurent.  La  Semaine  des  Hdpitaux  de  Paris,  n»  13,  pp.  437-448j  15; 
juillet  1933.  A 

L’eclosion  des  troubles  psychiques  de  la  deinence  precoce  apparait  a 
Baruk  et  Laurent  comme  la  consequence  de  desordres  du  systeme  nerveux, 
qui  se  sont  traduits  anterieurement  par  des  algies,  la  cephalee,  des  vertiges, 
des  palpitations,  de  la  dyspnee  des  troubles  digestifs,  un  mauvais  etat  gener 
ral.  Tous  ces  signes  n’ont  aucun  caractere  specifique,  mais  il  est  important 
de  noter  leur  frequence,  leur  tendance  evolutive.  Le  malaise,  I’angoisse 
signalee  par  les  malades  sont  une  reaction  normale,  la  conscience  d’une  alte- 
I’ation  organique  croissante,  qui  menace  I’integrite  ;psychique.  .  .. 

P.  C4RRETTE. 

L.3  brouillard  etiologique  de  la  demence  precoce  s’est-il  dissipe  ?  par 
Mile  C.  Pascau.  Le  Progres  Medical,  n'*  32.  pp.  1418-1435,  12  aout  1933.  - 

Les  rappprts  de  la  demence  precoce  et  de  la  tuberculqse,  objets  de  liom- 
breux  travaux  recents  ne  sont  pas  encore  precises.  Aucune  preuve  serologi- 
que,  ni  bacteriologique,  n’a  ete  apportee  deflnitivement.  La  tuberculose  des 
hebephreniques  est  surtout  torpide  ;  elle  s’aggrave,  —  ou  apparait,  - —  si 
on  neglige  les  preceptes  d’hygiene  qu’il  est  indispensable  d’observer.  Mile" 
Pascal  admet  qu’il  y-  a  chez  un  certain  nombre  de  dements  precoces  des  ante¬ 
cedents  tres  nets  :  il  s’agit  des  degeneres  tres  vulnerables,  a  type  astheniquel 
Toutefois,  la  biotypologie  schizophrenique  de  Kretschmer  ne  resume  pas 
toute  la  question  de  ravant-psychose.  Tons  les  dements  precoces  ne  sont 
pas  des  «  rates  de  la  plastique  ».  ‘ 

Mile  Pascal,  dans  des  considerations  d’une  documentation  serree,  critique* 
egalement  les  theories  sur  le  mode  d’action  possible  a  la  tuberculose.  On 
n’est  pas  en  droit  d’afiirmer  que  le  virus  filtrant  de-Eontes  et  Vaudremer,  pas 
plus  que  le  bacille  de  Koch,  soit  capable  de  donner  eduramm'ent  des  ence¬ 
phalopathies  tuberculeuses  torpides  qui  seraient  des  demences  precoces. 
Gardons-nous  des  conceptions  hatives,  conclut  I’auteur.  Le  probleme  de  la 
paralysie  generate  tuberculeuse  s’est  evanoui,  de  lui-meme,  quand  on  a 
compris  que  les  observations  se  rapportaienLa  de  simples  coincidences.  L’in- 

Ann.  Med.-psych.,  XIV®  SERIE,  92®  ANNEE,  T.  II.  —  Decembre  1934.  56. 
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terpretation  prudente  des  faits  est  necessaire  si  Ton  veut  eviter  de  perdre  le 
henefice  des  recherches  delicates  sur  la  tuberculosa  dans  ses  rapports  avee 
les  syndromes  neuro-psychopathiques. 

P.  Carrette. 

De  Petiologie  de  la  demen.ce  precoce  tSulla  eziologia  della  demenza  precoce), 
par  le  D--  Antonino  Mazza  (Reggio  Emilia).  IX®  congres  de  la  Soc.  Ital.  de 
Neui’o.,  Octobre  1932,  in  Rioisla  di  Puto.  nerv.  e  ment.,  Janvier-Fevrier  1934, 
p.  127  a  130. 

L’auteur  fait  part  de  ses  impressions  sceptiques  en  ce  qui  concerne  I’ori- 
gine  tuberculeuse  de  la  demence  precoce,  impressions  basees  sur  I’inocula- 
tion  negative  du  liquide  cephalo-rachidien  de  30  malades  a  des  cobayes. 
Dalma,  Pucca  et  Buscaino,  qui  jirirent  part  a  la  discussion,  emirent  egale- 
ment  des  avis  tres  reserves. 

Henri  Ey. 

Psychoses  de  motilite  (Motilitatspsychosen),  par  P.  J.  Reiter.  Acta  Psychia- 
trica  et  Nearologica,  vol.  VIII,  fasc.  3,  1933,  Copenhague. 

Les  psychoses  de  motilite,  isolees  par  Kleist  ne  rep’r«sentent  pas,  comme 
cet  auteur  a  pretendu,  des  entites  cliniques  autonomes  ;  ce  sont  des  formes 
atypiques,  tantot  de  psychose  maniaque-depressive,  tantot  de  schizophre¬ 
nic.  Dans  certains  cas  il  s-agit  de  processus  encephalitiques  que  Revolution 
ulterieure  met  en  evidence.  Ces  psychoses  ne  sont  nullement  toujoufs  beni- 
gnes  ;  I’auteur  rapporte  4  cas.avec  evolution  chronique.  Kleist  a  exagere  la 
frequence  des  psychoses  de  motilite  ;  I’auteur  n’en  a  identifie  que  24  cas, 
sur  3.000  psychoses  observees  par  lui. 

E.  Bauer. 

Contribution  a  la  classification  des  perturbations  mentales  des  formes 
prolongess  d’encephalite  epidemique  (Contribuicao  paraa  classificacao  aas 
perturbacoes  mentais  nas  formas  prolotigadas  de  Encefalite  epidemica), 
par  Fausto  Goeuner  et  Silvio  Ribiero  de  Souza.  Memorias  do  Hospital  de 
Juguery.  Sa.o  Paulo  n«  7-8,  pp.  5-76,  1930-1931. 

Les  encephalitiques  atteints  de  troubles  mentaux  tardifs  presentent  gene- 
ralement  des  syndromes  de  type  constitutionnel.  Ils  surviennent  le  plus 
souvent  chez  des  adolescents  sous  la  forme  d’etats  cyclothymiques  avec 
tendances  perverses,  predominance  d’hypomanie,  de  syndromes  mytho- 
maniaques.  Les  auteurs  ne  prennent  pas  partie  sur  le  terrain  etiologique 
vrai,  car,  a  cote  de  cas  a  predominances  psychopathiques  nettes,  a  herMite 
lourdCi  ils  ont  observe  des  sujets  parfaitement  normaux  avant  I’ence- 
phalite. 

P.  CaRrette. 

Troubles  psycho-sensoriels  et  etats  oniriques  dans  I’encephalite  epide¬ 
mique  chronique,  par  Henri  Claude  et  Henri  Ey.  La  Presse  Medicate,  n®  65, 
pp.  , 1281-1285,  16  aout  1933. 

Les  auteurs  distinguent  des  etats  oniriques  et  des  delires,  les  uns  d’allure 
paranoide,  les  autres  sous  forme  de  syndrome  d’influence  au  cours  de  I’evo- 
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lution  tardive  de  I’encephalite  epidemique.  Ce  ne  sent  pas  des  sequelles, 
mais  des  manifestations  analogues  aux  complications  mentales  de  certains 
etats  toxi-infectieux.  Elies  proiivent  la  persistance  du  processus  morbide, 
ses  tendances  envahissantes  dans  les  zones  les  plus  elevees  du  systeme 
nerveux  central  et  sont  une  indication  formelle  de  la  continuation  presque 
illimitee  des  traitements. 

P.  Carrette. 

Les  psychoses  atypiques  de  I’encephalite  chronique  (Los  psicosis  atipicas 
de  la  encefalitis  cronica),  par  Jose  M.  Sacristan.  Archivos  de  Neurobio- 
logia.  T.  Xlll,  n<>  4  a  6,  pp.  861-898,  juillet-decembre  1933. 

Le  probleme  des  psychoses,  ecloses  au  cours  de  revolution  de  I’encepha- 
lite  epidemique,  est  surtout  pathogenique.  Les  etats  du  type  schizophre- 
nique,  les  affaiblissements  dementiels,  les  crises  maniaco^epressives  n’ont 
pas  de  caracteres  cliniques  speciaux.  L’encephalite  ne  parait  pas  creer  des 
psychoses  ;  elle  favorise  revolution  d’etats  psychopathiques  chez  les  anor- 
maux,.  les  predisposes  herMitairement.  C’est  du  inoins  I’opinion  de  Sacris¬ 
tan,  basee  sur  son  experience.  Elle  ne  prejuge  pas  des  resultats  de  recher- 
ches  ulterieures  qui  confirmeroht  ou  infirmeront  la  conception  actuelle. 

P.  Carrette. 

P sy chose  hallucinatoire  chez  un  trypanosomie,  par  MM.  Baonville,  J.  Ley 
et  J.  Titecca.  (Journal  Beige  de  Nedrologie  et  dh  Pstjchialrie,  fevrier  1934). 

Les  psychoses  trypanosomiasiques  »  ont  fait  I’objet  en  1910  d’une  etude 
tres  complete  de  Martin  et  Ringenbadh.  Les  auteurs  rapportent  I’observation 
d’un  negre  originaire  du  Congo  beige,  kge  de  28  ans,  qui  presenta  en  1932, 
apres  dix  annees  de  sejour  en  Europe  et,  apres  une  periode  de  latence  de  14 
ans  (les  accidents  primaires  remontant  a  I’enfance,  passee  au  Congo),  les  trou¬ 
bles  nerveux  secondaires,  rapportes  dans  la  presente  observation.  Les  symp- 
tomes  initiaux  ont  ete  des  idees  de  persecution  basees  sur  des  interpreta¬ 
tions  delirantes,  puis  sur  des  hallucinations  de  I’ou'ie.  Ulterieurement,  appa¬ 
rition  d’une  adenopathie  axillaire  droite  (sans  presence  de  bacilles  de  Koch), 
crise  convulsive  de  4  a  5  minutes  presentant  quelques  caracteres  comitiaux, 
puis  aggravation  dies  phenomenes  hallucinatoires  et  delirants,  ce  qui  entraine 
la  mise  en  observation  au  Centre  psychiatrique  de  Bruxelles.  L’examen  mon- 
tre  des  modifications  du  liquide  cephalo-rachidien  (leucocytose  et  precipi¬ 
tation  dans  la  zone  syphilitique)  sans  presence  du  trypanosome  dans  le 
liquide  ni  dans  le  sang.  Au  point  de  vue  neurologique,  pas  de  signes  4e 
paralysie  generate,  aucun  signe  clinique  meninge  ou  cerebelleux  ;  au  point 
de  vue  mental,  syndrome  hallucinatoire  avec  minimum  de  reactions  dans 
le  sens  des  idees  de  persecution.  Discutant  le  diagnostic,  les  auteurs  eli- 
minent  la  paralysie  generate,  la  meningite  tuberculeuse,  une  tumeur  cere¬ 
brate  le  paludisme  et  la  filariose.  Le  diagnostic  de  trypanosomiase  leur 
parait  fonde  sur  I’analyse  des  antecedents  et  des  principaux  symptfimes  ; 
de  plus,  le  malade  ayant  ete  ulterieurement  rapatrie  au  Congo,  on  put  met- 
tre  en  evidence,  dans  le  sang,  la  presence  de  nombreux  trypanosomes.  Au 
point  de  vue  psychiatrique,  il  faut  conclure  qu’il  convient  de  rechercher 
une  cause  precise,  organique  aux  syndromes  hallucinatoires  pour  etablir 
une  therapeutique  rationnelle. 


Senges. 
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Contribution  a  la  question  des  psychoses  de  la  malaria,  par  M”®  G.  P. 

PopowA  (Souietskaia  Nevropatologuia,  Psychiatria  Psychogiiiguiena,  T.  II, 

.  fasc.  8  et  9,  1933). 

-  L’auteur  relatg  I’histoire  clinique  d’un  homme  de  43  ans,  sans  specificite 
et  sans  aucune  tare  psychique,  qui  a  presente  au  cours  d’une  premiere 
atteinte  de  paludisme  tropical  des  troubles  psychiques  et  neurologiques 
graves,  expression  d’une  meningo-encephalite  avec  psychose  de  la  malaria. 

Le  malade  a  presente  de  I’ataxie  motrice,  avec  mouvements  choreo-athe^ 
tosiques,  dysarthrie  avec  parole  legerement  scandee,  troubles  de  I’ecriture, 
vertiges  et  cephalees.  ’  , 

Au  point  de  vue  psychique,  le  delire  du  type  onirique  et  I’agitation  des 
premiers  jours  ont  fait  place  a  I’affaiblissement  psychique  global,  troubles 
de  la  memoire,  crises  de  peurs  morbides.  Les  troubles  ont  evolu4  jus- 
qu’a  aboutir  plus  tard  a  un  changement  complet  de  la  personnalite  psychi¬ 
que  avec  euphoric,  qui  ne  ressemble  cependant  que  de  tres  loin  a  I’euphorie 
du  paralytique  general. 

L’auteur  souligne  que,  dans  la  psychose  malarique  avec  meningo-ence¬ 
phalite,  le  processus  infectieux  interesse  non  seulement  le  systeme  nerveux 
central  et  neuro-vegetatif,  mais  egalement  les  autres  organes  et  les  glandes 
a  secretion  interne  en  particulier.  D’ou  le  grand  polymorphisme  dans  I’ex- 
pression  des  troubles  neuro-psychiques  aigus,  chroniques  ou  frustes  du 
-paludisme,  pouvant  varier  depuis  des  formes  legeres  d’asthtoie  et  de 
neyropathie  jusqu’au  changement  complet  de  la  personnalite  psychique. 

Fribourg-Blang. 

Remarques  touchant  les  modifications  qualitatives  du  tableau  clinique 
chez  les  paralytiques  generaux  au  cours  et  a  la  suite  du  paludisme 
inocule,  par  M.  Krivy  et  Karel  Matulay.  Revue  neuroloyique  et  psychialn- 
que  icheque,  n®  10,  decembre  1933. 

Au  cours  du  paludisme  inocule  chez  les  paralytiques  generaux,  on 
observe  des  secousses  myocloniques  du  diaphragme  et  de  la  paroi  abdo- 
minale.  A  la  suite  du  traitement,  on  a  signale  des  delires,  des  etats  mania- 
ques,  des  modifications  de  la  personnalite.  Le  passage  de  la  forme  expan¬ 
sive  au  delire  melancolique  est  decrit  a  propos  d’un  cas  dont  revolution  a 
ete  defavorable.  Les  hallucinations  coenesthesiques  sont  plus  particuliere- 
ment  liees  au  delire  hypocondriaque  ;  celles  de  I’ouie  peuvent  etre  simples 
ou  utilisees  dans  le  sens  des  idees  de  persecution  ou  de  grandeur.  Les  mani¬ 
festations  d’ordre  catatonique  et  paranoide  ont  suscite  diverses  hypotheses 
pathogehiques.  Les  uns  parlent  de  predominances  lesionnelles  locales,  tem- 
porales  dans  les  syndromes  hailucinatbires  pour  Gertsmann.  D’autres 
croient  a  I’activation  d’une  schizoidie  latente.  Leroy  et  Medakovitch  incri- 
ment  le  paludisme  insufflsamment  traite.  Les  causes  de  ces  modifications 
cliniques  sont  sans  doute  multiples.  Les  auteurs  citent  un  cas  dont  revo¬ 
lution  parait  obeir  a  des  influences  complexes  :  il  s’agit  d’une  forme  para¬ 
noide  transformee  par  le  traitement  en  delire  expansif. 


J;  Sebek. 
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Presence  de  spirochetes  dans  les  cerveaux  de  paralytiques  traites  par  la 
malaria  (Spirochoetal  Findings  in  the  Brains  of  Paretics  Treated  nith  Mala¬ 
ria),  par  Nicholas  Kopeloff  et  Nathan  Blackman.  The  American.  Journal  of 
Psychiatry,  T.  XIII,  no  1,  pp.  21-31,  juillet  1933. 

La  decouverte  du  treponeme  dans  les  preparations  histologiques  de  cerr-. 
veaux  touches  par  la  syphilis  fait  toujours  Tobjet  de  debats.  Nombreux  sont 
les  auteurs  qui  n’ont  jamais  trouve  I’agent  pathogene.  Kopeloff  et  Blackman, 
malgre  trente-trois  echecs  sur  trente-neuf  observations,  ont  poursuivi  leur 
recherche  avec  optimisme.  Ils  prSsentent  trois  photographies  suggestives,: 
Les  six  cas  on  le  spirochete  a  ete  mis  en  evidence  ne  permettent  pas  encore 
des  conclusions  definitives.  L’interpretation  des  preparations  on  le  microbe 
est  altere,  degenere,  est  delicate.  Ils  croient  neanmoins  que  la  malaria  pent 
le  detruire  et  que  les  coupes*  sur  lesquelles  il  se  montre  at^ec  des  altera¬ 
tions  morphologiques  indiquent  les  phases  de  la  destruction. 

P.  Carrbtte. 

Types  juveniles  de  paralysie  generate  (Juvenile  Types  of  General  Paralysis), 
par  R.  M.  Stewart.  The  Journal  of  Mental  Science,  no  327,  pp.  602-613, 
octobre  1933. 

La  paralysie  generale  infantile  se  presente  soit  chez  des  arrieres,  soit 
chez  des  sujets  jusque-la  developpes  normalement.  La  forme  clihiqile 
courante  est  la  demence  simple.  Les  types  expansifs  et  delirants  sont  raves. 
L’auteur  signale  comme  autres  caracteristiques  la  frequence  des  predomi¬ 
nances  symptomatiques  et  en  particulier  de  I’atrophie  optique,  correspon- 
dant  a  des  alterations  electives  du  cervelet  et  an  r'amollissement  de  cer- 
taines  zones  corticales.  L’ allure  toute  speciale  de  cette  variete  clinique  est 
encore  mise  en  evidence  par  sa  resistance  aux  therapeutiques  courantes. 

P.  Carrette. 

Paralysie  generale  et  traumatisme  (Paralysia  Geral  e  Traumatismo),  par 
Zacheu  Esmeraldo.  Archives  hrasileiros  de  medicina,  n®  9,  septembre  1933. 

La  question  des  rapports  entre  la  paralysie  generale  et  les  traumatismes 
craniens  abontit  inevitablement  a  celle  de  I’etiologie  de  la  maladie  de 
Bayle.  Y  a-t-il  paralysie  generale  sans  syphilis  ?  Un  trauma  cranio-cere- 
bral  peut-il  etre  le  premier  evenement  d’une  meningo-encephalite  diffuse  ? 
Pour  emettre  une  opinion,  il  faut  s’entendre  sur  le  sens  des  termes.  II  est 
d’abord  indispensable  de  limiter  la  comprehension  du  diagnostic  de:  para¬ 
lysie  generale  a  I’association  du  triple  syndrome  psychique,  neurologique 
et  biologique.  Le  traumatisme  ne  saurait  le  determiner,  mais  personne  ne 
dOute  plus  de  son  influence  possible  sur  la  ^  maladie.  Esmeraldo  en,  cite  un 
exemple.  Le  trauma  debilite  un  cerveau  prepare  par  la  syphilis;  Parfois, 
Taccident  survient  chez  un  paralytique  an  debut  et  donne  un  coup  de  fouet 
a  rinfection.  Il  y  a  evidemment  des  cas  tres  difi&ciles  :  par  exemple,  quand 
un  syndrome  neuro-psychique  succedant  a  un  trauma  chez  un  syphilitique, 
evoluant  sans  signe  commun  avec  la  specificite  cerebrale,  guerit,  sans 
sequelles,  et  qu’une  meningo-encephalite  diffuse  se  declare  quelques  annees 
plus  tard  apres  une  periode  de  vie  tout  a  fait  normale. 

•  La  therapeutique  intensive  pent  aider  au  diagnostic  differentiel.  C’est 
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ainsi  qu’une  specificite  cerebrale  peut  retroceder  cliniquement  et  biologi- 
quement  apres  traitement  et  ne  laisser  apparent  que  le  syndrome  post- 
traumatique  observe  avant  I’eclosion  du  syndrome  inflammatoire.  La  mede- 
cine  legale  admet  cette  influence  aggravante  des  traumas  cerebraux.  Elle 
en  a  tenu  un  compte  tres  large  pendant  la  guerre  pour  les  pensions  et  en 
discute  chaque  jour  sur  des  problemes  de  responsabilite. 

P.  Carrette. 

La  paralysie  generale  en  Goree  (Die  progressive  Paralyse  in  Korea),  par 
K.  Kubo  et  R.  Hattori  (Keijo).  Folia  psychiatrica  et  neurologica  japonica. 
Tome  I,  cahier  I,  decembre  1933,  p.  10  a  14. 

Les  Coreens  presentent  un  pourcentage  de  paralysie  generale  moindre  que 
les  Japonais,  mais  I’affection  n’est  pas  exceptionnelle.  Les  formes  de  syphi¬ 
lis  latente  ou  torpide  sont  plus  rares  chez  eux.  En  raison  de  I’infection  palus- 
tre  spontanee  et  precoce,  I’inoculation  malarique  se  revele  inefiicace  ou 
avorte  tres  rapidement. 

Henri  Ey. 

Etat  actuel  du  probleme  des  demences  seniles  :  La  demence  senile  typi- 
que  (Estado  actual  del  problema  de  las  demencias  seniles  :  Demencia  senil 
tipica),  par  Adolfo  M.  Sierra.  La  Semana  Medica,  n®  38,  pp,  829-834,  21 
septembre  1933. 

Le  probleme  de  la  demence  senile  se  deplace  a  mesure  que  les  descrip¬ 
tions  de  varietes  d’atheromasies  cerebrales  se  multiplient.  On  connaissait, 
il  y  a  quelques  annees,  une  demence  senile  cellulaire  et  nevroglique  et  une 
demence  arterio-sclereuse.  II  semble  qu’on  admette  aujourd’hui  la  presence 
de  lesions  vasculaires  dans  toutes  les  formes  de  demences  de  la  senilite  et 
que  le  type  classique  correspond  aux  formes  diffuses  et  profondes  observees 
chez  les  vieillards.  A  . cote  de  ces  syndromes,  on  a  decrit  des  demences  orga- 
niques  a  predominances  symptomatiques,  apanage  de  la  menopause,  de  la 
maturite,  de  I’involution  pre-senile  et  dans  le  cadre  desquelles  on  accumule 
les  observations  que  la  minutie  du  clinicien  ou  de  Tanatomo-pathologiste 
assimile  ou  met  en  marge  de  syndromes  connus  sous  les  noms  de  maladie 
d’ Alzheimer,  de  maladie  de  Pick,  de  presbyophrenie  de  Kalbaum-Wernicke. 

P.  Carrette. 

Les  psychoses  seniles,  par  Guglielmo  Lippi  Francesconi  (de  Pise).  Rassegna 
di  Stiidi  Psichiatria,  juillet-aout  1933. 

II  s’agit  d’un  tres  important  et  tres  remarquable  travail  de  plus  de 
200  pages  qui  expose  toutes  les  donnees  actuelles  sur  la  question.  La 
bibliographie  en  est  particulierement  riche. 

Tout  d’abord  I’auteur  resume  tous  les  documents  anatomo-pathologiques 
se  rapportant  aux  psychoses  de  la  vieillesse.  Puis,  analysant  22  cas  person¬ 
nels  en  une  parfaite  etude  clinique,  il  discute  a  leur  propos  quelques  theo¬ 
ries  nouvelles.  Tout-d’abord  celle  de  Pende  sur  la  phj^sio-pathologie  de  la 
senilite  en  rapport  avec  la  sympathicotonic  senile.  Puis  celle  de  Westphal 
sur  la  genese  des  manifestations  cerebrales  a  foyer  d’origine  vasculaire,  le 
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depot  de  choles'terine  sur  la  paroi  des  vaisseaux  creant  secondairement 
rarterio-sclerose.  II  discute  enfin  les  conceptions  recentes  de  Pellizi  qui 
essaye  de  faire  une  classification  des  psychoses  seniles  :  dans  un  premier 
groupe,  il  place  la  maladie  d’Alzheimer  et  la  presbyophrenic  en  leur  accor¬ 
dant  comme  caractere  principal  la  dysharmonie  entre  la  conservation  de  la 
motricite  extra-pyramidale  et  le  flechissement  de  la  psychomotricite  pyra- 
midale.  Dans  un  deuxieme  groupe,  il  distingue  tout  d’abord  les  demences 
postapoplectiques  ou  demences  angioneurotiques,  ensuite  les  demences  de 
I’arterio-sclerose  diffuse  ou  la  presentation  clinique  est  habituellement 
influencee  par  la  constitution  psychique  habituelle  du  sujet. 

Paul  Abely. 

Deinence  presenile  familiale  avee  paralysie  spastique  (Familial  Presenile 
Dementia  with  Spastic  Paralysis),  par  C.  Worster-Drought,  T.  R.  Hill  et 
W.  H.  Me  Menemey.  The  Journal  of  Neurology  and  Psychopathology ,  T.  XIV, 
no  53,  pp.  27-34,  juillet  1933. 

Les  ohservatioiuS  ;  presentees  concernent  ,  quatre  generations  d’individus 
d’une  meme  famille,  les  cas  devehant  moins  nets  et  plus  races  a  mesure 
qu’on  s’eloigne  de  la  base  genealogique.  Il  s’agit  de  rigidite  de  type  extra- 
pyramidal  atteignant  a  des  degres  divers  les  quatre  membres  avec  pertur¬ 
bations  mentales  d’abord  legeres,  mais  progressives.  Nosologiquement,  la 
place  du  syndrome  est  voisine  de  la  maladie  de  Pick  (dont  il  differe  par 
I’apparition  precoce  de  la  spasticite  et  le  degre  de  dysarthrie)  et  de  la 
pseudosclerose  de  Jacob  (il  s’en  distingue  cependant  par  I’absence  de  trem- 
blement  et  de  mouvements  spontanes). 

P.  Carbette. 

NEUROLOGtE  ' 

Observations  cliniques  sur  la  valeur  du  signe  d’Hoffmann  (Clinical  Obser¬ 
vations  on  the  Value  of  the  Hoffmann  Sign),  par  Temple  Fay  et  Henry  B. 
Gotten.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease.  T.  77,  n“  6,  pp.  594-600, 
juin  1933. 

Il  existe,  pour  I’exploration  mntrice  des  membres  superieurs,  un  reflexe 
qui  a  la  valeur  du  reflexe  de  Babinski  dans  les  lesions  pyramidales  inte- 
ressant  les  membres  inferienrs  :  e’est  le  reflexe  d’Hoffmann,  signe  du  pouce 
de  Klipper-Weil,  s’effectuant  normalement  en  extension.  Dans  les  cas  de 
contracture  paralytique,  la  recherche  porte  —  plus  precisement  —  sur  la 
partie  ungueale  de  la  derniere  phalange  du  3'’  doigt  et  determine  une  flexion 
plus  accentuee  du  pouce  et  de  I’index.  Le  signe  d’Hoffmann  donne  un  pour- 
centage  plus  eleve  de  reponses  en  flexion  (positives)  que  le  signe  de  Babinski 
dans  I’hemiplegie,  le  parkinsonisme,  post-encephalitique,  I’epilepsie.  La 
proportion  est  renversee  dans  la  sclernse  multiple  et,  d’apres  Fa3'^  et  Gotten, 
dans  le  parkinson  vrai.  Il  .n’est  pas  possible  de  comparer  la  valeur  clinique 
des  deux  reflexes,  les  resultats  de  la  statistique  dependant  de  la  proportion 
des  lesiojis  pyramidales  affectant,  soit.  le.membre  .superieur,  soit  le  membre 
inferieur. 

P.  Carrette. 
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Siirles  recentes  acquisitions  de  la  physiologie  normale  et  pathologique 
de  Pappareil  cerebelleux,  par  D.  Noica.  Revue  Neurologique,  T .  II,  n<>  4, 
pp.  459-467,  octobre  1933. 

L’auteur  considere  du  point  de  vue  dynamique  le  role  du  cervelet  dans 
I’economie  de  la  motricite.  II  interprete  les  troubles  de  la  coordination, 
I’asynergie,  rhypermetrie,  I’adiadococinesie  comme  la  consequence  d’alte- 
rations  d’une  double  fonction  equilibratrice  et  statique,  qu’il  npmme 
<<  function  de  fixite  ». 

P.  CARRE-rrE. 

Lt’epreuve  d’adaptation  statique  (suite  a  I’etude  de  quelques  reactions 
des  extremites  d’origine  labyrinthique)^  par  G.  G.  J.  Rademaker  et 
Raymond  Garcin.  Revue  Neurologique.  T.  II,  n<>  5,  pp.  566-579,  novembre 
1933. 

Chez  un  sujet  place  a  quatre  pattes  sur  un  lit  qu’on  bascule  rapidement, 
des  reactions  d’arc-boutement  se  produisent  de  f a§on  reflexe.  Cette  epreuve 
reste  dans  la  gamme  des  sollicitations  habituelles  auxquelles  le  labyrinthe 
est  physiologiquement  expose.  Chez  le  cerebelleux  pur  et  le  tabetique  ataxi- 
que,  les  reflexes  d’arc-boutement  des  extremites  s’efFectuent  comme  chez  le 
sujet  sain,  tandis  que  dans  les  cas  de  lesions  sus-labyrinthiques  du  nerf 
vestibulaire,  de  lesions  bilaterales  de  la  VHP  paire  ou  labyrinthiques  non 
compensees,  I’absence  de  reactions  est  habituelle. 

P.  Carrette. 

Contribution  a  Petiblogie  de  la  paralysie  des  mouvements  associes  des 
yeux  des  deux  cotes,  (K  etiologii  poruchy  sdruzemjcb  horizontalnich 
pobybu  ocnich  na  obe  strany),  ‘par  Otakar  Janota.  Revue  v  Neurologii  a 
Psgchiatrii,  n»  7,  pp.  161-165,  septembre  1933. 

Les  deux  observations  de  paralysie  des  mouvements  associes  horizontaux 
des  yeux  des  deux  cotes  se  rapportent  dans  un  cas  a  une  sclerose  en  plaques, 
dans  I’autre  a  une  poliomyelite  anterieure  aigue  avec,  cbaque  fois,  lesion 
protuberantielle. 

P.  Carrette. 

La  base  anatonuique  des  positions  forcees  des  yeux  soi-disant  paralysies 
du  regard,  par  L.  J.  J.  Muskens.  Revue  Neurologique,  T.  2,  n®  2,  pp.  287-296, 
■  aout  1933. 

r  La  deviation  conjuguee  de’ la  tete  et  des  yeux  s’effectue,  dans  les  lesions 
centrales,  sulvant  un  plan  horizontal, :  frontal;  ou  vertical.  La  physiopatho- 
logie.de  ces  positions  anormales  est  exposee  par  I’auteur,  qui  aborde  a  leur 
sujet  le  probleme  des  centres  supranucleaires.  II  suppose  que  la  rarete  de 
la  deviation  en  has  et  la  frequence  de  la  fixation  tonique  en  haut  est  due 
k  la  disposition  des  centres.- Ceux  dont  la  lesion  comniande  la  2®  position 
sont- limites,  medians  et  vuln^drables  (locus  niger).  Les  autres,  au  contraire, 
Sont  largement  etendus  et -Constituent  la  formation  cupu-liforme  peri-retro- 
rubrale. 

‘  Carrette. 
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Paralysis  de^l’abaissement  du  regard.  Paralysis  des  inferogyres.  Hyper- 
tonie  des^perogyres  et  des  releveurs  des  paupieres,  par  Andre  Thomas, 
H.  Schaeffer  et  Ivan  Bertrand.  Revue  Neurologique,  T.  II,  n®  5,  pp.  535-542, 
npyenibre  1933. 

Les  paralysies  verticales  du  regard  touchent  generalement  I’elevation  ou 
realisent  le  syndrome  de  Parinaud.  Les  paralysies  de  I’abaissement  sont 
exceptionnelles  et  leur  interpretation  est  difficile,  faute  d’examens  anato- 
miques.  Le  cas  present  montre  des  lesions  discrffies  et  portant  sur  des  fais- 
ceaux  qui  paraissent  interromp  re  le  relai  entre  les  centres  corticaux  et  sen- 
soriels  d’une  part,  les  noyaux  oculo-motenrs  d’autre  part.  DanS  ce  carre- 
four,  oil  passent  des  fibres  des  tubercules“  quadrijumeaux;  du  faisceau  lon^ 
gitudinal  posterieur,  de  la  commissure  posterieiire,  du  pulvinar,  etc...,  il  est 
evidemment  dffiicat  de  preciser  les  bases  anatomo-jibysiologiques  d’un  syn¬ 
drome  paralytique  oculo-moteur,  qui  s’exprime  par  des  alterations  fasci- 
culaires  complexes  multiples  et  minimes. 

P.  Garrette. 

A.  propos  de  Porganisatibn  des  centres  propripceptifs  de  I’axe  medullo- 
bulbo-ponto-mesencephalique,  par  J.  Nicolesco.  Revue  Neurologique, 
T.  II,  n®  3,  pp.  361-376,  septembre  1933. 

■  L’auteur  considere  le  noyau  mesencephalo-pontin  a  cellules  vesiculeuses 
comme  fonctionnellement  interesse  au  systeme  proprioceptif  de  la  muscur 
iature  de  Fextremite  cephalique.  II  s’agit,  plutot  que  d’un  noyau,  de  trai¬ 
nees  >  de  neurones  s’^etendant  du  locus  cmruleus  au  p61e  anterieur  du  noyau 
musculo-strie  du  moteur  oculaire  commun.  Morphologiquement,  les  cellu¬ 
les  vesiculeuses  rappellent  les  neurones  sensitifs  des  ganglions  rachidiens, 
sauf  qu’elles .  sont  depourvues  de  capsules. 

Le  systeme  niesencephalo'-pbntin  forme,  d^apres  Nicolesco,  avec  la  colonne 
■yesiculaire  de  Clarke  et  les  cellules  du  noyau  de  Monakow  un  systeme  uni¬ 
que  dont  les  elements,  disposes  en  ilots  s’etendent  de  la  moelle  lombaire 
jusqu’au  niveau  du  pole  frontal  des  noyaux  de  ia  troisieme  paire  et  sont  en 
rapports  intimes  ayec  les  noyaux  moteurs,  le  systeme  vegetatif  et  tonigene. 
Les  cellules  vesiculeuses  formeraient  done  un  systeme  intercale  sur  le  trajet 
des  voies  de  la  sensibilite  proprioceptive. 

P.  Garrette. 

L’ictus  larynge  non  tabetique,  par  L.  Cadssade  et  P.  Michon.  Le  Progres 
Medieal,  n®  27,  pp.  1225-1229,  8  juillet  1933. 

LTctus  larynge  debute  par  un  spasme  respiratoire  et  se  termine  par  un 
ffiat  d’inbibition  bulbaire.  On  en  trouve  assez  souvent  la  cause  dans  les 
lesions  du  systeme  nerveux  central,  mais  il  existe  des  cas  ou  I’etiolbgie 
reste  imprecise.  Les  auteurs  etudient  ces  derniers  et  montrent  qu’ils  sur- 
viennent  chez  des  sujets  predisposes  par  une  evidente  bypervagotonie. 
Ler  pronostic  esti  benin,  malgre  Fapparence  parfois  inquietante  des  manifesr 
tations. .  Le  traitement  par  des  derives  belladones  est  indique,  aussi  bien 
pour  le  vague,  qu’a  titre  de  calmant  general. 

P.  Garrette.  .* 
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Interpretation  ventriculographique  (Ventriculographic  Interpretation),  par 
Arne  Torkildsen  et  Wilder  Penfield.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry^ 
T.  XXX,  O'*  5,  pp.  1011-1024,  novembre  1933. 

La  ipneumographie  des  ventricules  lateraux  du  cerveau  est  un  document 
de  plus  en  plus  apprecie  du  diagnostic  des  syndromes  nerveux  encephali- 
ques.  Les  auteurs  se  sont  surtout  attaches  a  decrire  les  resultats  de  leurs 
investigations  par  des  moyens  didactiques  plus  precis  que  ceux  qu’on 
emploie  communement.  Designer  une  come  anterieure,  une  partie  moyenne, 
une  corne  posterieure,  un  prolongement  temporal,  c’est  s’exposer  a  des  incom¬ 
prehensions  par  I’usage  de  termes  vagues.  Sur  des  moulages,  Torkildsen  et 
Penfield  fixeht  les  points  de  reperes  et  dans  des  schemas  limitent  6  por¬ 
tions  de  I’extremite  anterieure  a  la  pointe  temporale  en  suivant  la  courhe 
generale  de  la  cavite.  Seule  la  corne  occipitale  fait  saillie  hors  de  la  course 
du  trait  axial  et  constitue  la  5'  portion.  Une  telle  unification  descriptive 
est  indispensable  pour  identifier  les  figures  ventriculographiques. 

P.  Carrette. 

Role  du  terrain  dans  I’eclampsie  puerperale,  par  Levy-Solal  et  de 
Pariente. -La  Presse  Medicate,  n»  50,  pp.  1013-1014,  24  juin  1933. 

L’element  toxique  ne  joue  pas  le  role  essentiel  dans  I’eclampsie  puerpe¬ 
rale.  Le  terrain  a  une  importance  capitale.  II  devoile  son  etat  d^intolerance 
gravidique  au  cours  de  la  periode  pre-eclamptique.  Les  preuves  de  cette 
conception  sont  fournies  aux  auteurs  par  des  considerations  tirees  des  reac¬ 
tions  glandulaires,  neuro-vegetatives  vasculaires  et  humorales,  du  choc 
anaphylactique  des  troubles  renaux  et  hepatiques  et  enfin  de  la  multipicite 
des  moyens  therapeutiques  efficaces.  Le  fait  de  I’intoxication  est  banal  ; 
tandis  que  la  crise  eclamptique  est  la  preuve  d’une  sensibilite  speciale  reveil- 
lee  par  les  conditions  de  la  gestation.  P.  Carrette. 

Lies  hemiplegies  et  les  aphasies  transitoires  des  cardiaques,  par  E.  Ledocx 
et  G.  Jagquot.  La  Presse  Medicate,  no  65,  pp.  1285-1286,  16  aout  1933. 

Au  cours  des  cardiopathies,  la  circulation  cerehrale  suhit  des  troubles 
qui  se  traduisent  par  des  paralysies  de  breve  dui'ee.  A  quelle  hypothese 
s’arreter  pour  expliquer  leur  mecanisme  ?  — r  Petites  embolies  ?  —  Stase  et 
cederhe  ?  —  Anemic  par  chute  de  tension  ?  —  Les  auteurs  estiment  que  les 
incessantes  modifrcations"- imposees  par  I’arythmie  favoriserit  les  spasmes 
sylviens,  d’autant  plus  aisement  que  des  phenomenes  infecticux  habituels 
sensibilisent  les  vaisseaux  comme  le  prouve  I’elevation  thermique  frequente 
liee  a  I’arterite.  P.  Carrette. 

Diagnostic  des  paraplegies  flasques,  par  Henri  Roger.  Provence  Medicate, 
no  24,  pp.  pp.  11-15,  15  septembre  1933. 

L’auteur  distingue  deux  varietes.  Les  paraplegies  qui  restent  toujours 
flasques  :  polynevrites  et  poliomyeiites  aigues  ;  celles  qui,  d'abord  flasques, 
deviennent  spasmodiques  :  myelite  transverse,  hematomyelie  ;  enfin,  dans 
certains  cas  rares,  la.  paraplegic  spasmodique  devient  flasque  :  c’est  le  cas 
de  la  myelite  necrotique  subaigue  et  de  certains  syndromes  neuro-anemi- 
ques.  p.  Carrette. 
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Hematome  sous-dural  chronique  post-traumatique,  operation,  guerison, 
par  R.  Fischer  et  G.  de  Morsieu.  La  Presse  Medicale,  n“  79,  pp.  1517-1519, 

.  4  octobre  1933. 

On  se  trouve  en  presence  d’un  syndrome  caracterise  par  des  troubles 
mentaux  avec  hemiparesie  legere  et  aphasie,  apparaissant  un  mois  apres 
un  traumatisme  cranien.  Particularite  importante  :  malgre  I’evidente  com¬ 
pression  cerebrate,  la  pression  rachidienne  est  basse.  Les  auteurs  preconi- 
sent  I’intervention  sur  le  kyste  sous-dural,  sans  extirpation  de  la  mem¬ 
brane  et  recommandent  de  pratiquer  I’operation  au  cours  d’une  des  perio- 
des  de  remissions  spontanees  qui  alternent  avec  les  poussees  evolutives. 

P.  Carrette. 

Tumeurs  collo'ides  du  3™®  ventricule  (Colloid  tumors  of  the  Third  Ventricle), 
par  H.  M.  Zimmerman  et  Williams  J.  German.  Archives  of  Neurology  aud 
Psychiatry .  T.  XXX,  nf  2,  pp.  309-325,  aout  1933. 

En  presence  des- signes  tres.  generaux  fournis  par  les  kystes  collo'ides  du 
3®  ventricule,  la  ventriculographie  devient  lin  element  important  du  dia¬ 
gnostic.  Ils  peuvent  deriver  du  plexus  choroide,  de  I’ependyme  de  la  cavite 
ou  meme  d’une  paraphyse  persistante. 

P.  Carrette. 

Tumeurs  malignes  de  I’hypophyse  envahissant  le  diencephale.  Etude  Cli¬ 
nique  et  pathologique  de  4  cas  sans  acromegalie  (Malignant  Tumors  of 
the  Hypophysis  Invading  the  Diencephalon.  A  Clinical  and  Patho  ogic  Study 
of  Four  Cases  without  Aeromegaly),  par  E.  B.  Fink.  The  Journal  of  Nervous 
and  Mental  Disease,  T.  77,  n®  6,  pp.  561-586,  juin  1933. 

Les  quatre  tumeurs  envahirent  le  3®  ventricule.  Dans  certains  cas,  les 
lesions  atteignent  le  cerveau  et  la  protuberance.  L’auteur  distingue  I’adeno- 
carcinome  forme  d’elements  epitheliaux  du  lobe  anterieur  et  I’epithelioma 
craniopharynge,  tumeur  embi-yonnaire  derivee  de  la  poche  de  Rathke.  Enfin, 
il  existe  des  adamantinomes  a  propagation  maxillo-cranienne  qui  peu¬ 
vent  intervenir  secondairement.  La  malignite  est  liee  a  revolution  rapide 
des  troubles  de  la  vision  et  des  signes  diencephaliques  ;  Faccroissement  de 
pression  apparait  .plus.ta-rdi.L’invasion  de  la  base  du  cerveau  sn  traduit  par- 
Fobesite,  la  poiyurie  et  Ffiypersomnie. 

P.  Carrette. 

Premiers  signes  cerebelleux  dans  les  tumeurs  de  Fangle  ponto-cerebel- 
leux.  Syndrome  cerebelleux  heterolateral,  par  Kamil  Henner.  Revue 
Neurologique.  T.  II,  n°  3,  pp.  377-389,  septembre  1933. 

Dans  les  tumeurs  de  I’angle  ponto-cerebelleux  le  syndrome  cerebelleux  est 
generalement  considere  comme  apparaissant  tardivement  et  Fautenr  a  cru 
devoir  noter  les  premiers  signes  qui  permettent  d’etablir  le  diagnostic.  Les 
manifestations  les  plus  precoces  peuvent  disparaitre  par  decompression  ; 
elles  consistent  dans  un  syndrome  deficitaire  .homolateral,  les  signes  inverr 
sement  cerebelleux  frequents  chez  les  parkinsoniens,  quelques  symptomes 
du  vermis.  Henner  note,  apres  plusieurs  auteurs,  les  traits  antagonistes  du 
parkinsonien  et  du  cerebelleux  et  explique  le  fait  par  Fexcitation  des  fonc- 


ANALYSES 


tions  du  eervelet  par  perte  de  la  fonction  inhibitrice  du  pallidum.  Les- 
signes  hyperfonctionnels  sont  plus  durables  quand  ils  sent  situes  du  cote 
oppose  a  la  lesion.  La  reversibilite  du  syndrome  deficitaire,  tout  comme 
eelle  des  elements  parkinsoniens  dans  un  syndrome  cerebelleux  classique 
n’est  pas  aussi  sebematique  que  rexplication  pbysiopatbologique  tendait  a 
le  montrer,  mais  elle  est  souvent  cliniquement  assez  nette  pour  fournir  des 
elements  de  probabilite  au  diagnostic. 

P.  Carrette. 

L.es  leucodystrophies  progressives  familiales,  par  Ludo  van  Bogaert  et 
Ivan  Bertrand.  Revue  Neurologique,  T.  2,  n®  2,  pp.  249-286,  aout  1933. 

L’etude  des  formes  familiales  de  I’encephalite  de  Schilder  n’a  pas  ete 
faite  en  France.  Les  cas  isoles,  bien  que  tres  completement  observes,  ne 
presentent  pas  le  m^me  interM.  iba  comparaison  de .  nevraxites,  cliniquement 
assez  differentes,  suivies  dansiune  famille  fixe  certains  points  d’etiologje 
et  de  nosologie.  L.  van  Bogaert  et  I.  Bertrand  decrivent  longuement  deux 
groupes  oil  les  processus  leucodystropbiques  se  montrent  avec  leurs  pre¬ 
dominances  pyramidale  on  extrapyramidale,  epileptiforme,  sensorielle  ou 
bemiplegique.  Ils  entrevoient  la  possibilite  de  considerer  des  bemiplegies 
progressives,  des  paraplegics,  comme  des  formes  abortives,  a  evolution  ralen- 
tie  et  a  extension  reduite,  de  leucodystropbies  progressives. 

P.  Carrette. 

A  propos  d’un  cas  de  tumeur  encepbalo-medullaire,  par  Paul  Martin  et 
Ludo  van  Bogaert.  La  Presse- Medicale,  n®  70,  pp.  1363-1365,  2  septembre 
"  1933;'  .  .  •  . 

Une  tumeur  est  encepbalo-medullaire  quand  elle  s’etend  de  la  region  cer- 
vicale  au  trou  occipital  et  a  la  fosse  cranienne.  Au  syndrome  initial  s’ajou- 
tent  progressivement  des  cepbalees,  des  signes,  de  localisation  sur  les  nerfs" 
craniens,  le  eervelet.  II  s’agit  ici  d’un  meningiome  enleve  grace  a  une' 
laminectomie  pratiquee  sous  anestbesie  locale.  L’extension  de  la  tumeur 
avait  ete  dia.gnostiquee  par  I’apparition  de  crises  de/ contractures  du  type 
Huglings  Jackson  temoignant  de  I’irritation  du  noyau  de  Betters  et  des  pb^- 
nomenes  de  compression  bulbaire  dyspnee,  tacbycardie,  sialorrbee. 

P.  Carrette. 

Le  syndrome  de  I’hemiballisme,  par  Maurice  Potet.  Le  Monde  Medical, 
11®  832,  pp.  858-866,  1-15  aout  1933. 

Le  syndrome,  de  I’liemicboree,  en  devenant  rbemiballisme,  s’est  complete 
peu  a  peu  des  descriptions  qui  de  Travers  et  de  Weir  Mitcbell  jusqu’a  Lber- 
mitte  ont  contribue  a  lui  donner  son  individualite.  Ce  dernier  auteur  le 
caracterise  ainsi  :  bemicboree,  b'emibypotonie  avec  conservation  de  la  moti- 
lite  volontaire,  de  la  sensibilite  et  des  reflexes.  L’bemiballisme  est  un  syn¬ 
drome  extremeirient  intense  qui  evolue  rapidement  vers  la  mort.  Pour 
Potet,  il  est  du  a  des  lesions  du  carrefour  bypotbalamique,  surtout  du  corps 
de  Luys  et  du  pedoncule  cerebelleux  superieur,  avec  participation  du  stria¬ 
tum  et  du  pallidum.' Ces  lesions  sont  la  cause  du  dereglement  des  syslemes 
inbibiteurs  localises  dans  les  formations  de  la  base  du  cerveau. 

P.  Carrette.  .• 
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J)e  ratteinte  de  la  moelle  dans  ractinomycose,  i  ar  A.  I.  Zaizewa 
.  (Sovietskaia  Nevropatologuia  Psgchiatria,  Psychoguiguiena,  T.  II,  fasc.  8  et 

9,1933). 

Un  homme  de  41  ans  atteint  d’actifiomycose  pulmonaire  presente  une 
paraplegic  due  a  la  propagation  de  la  mycose  sur  la  colonne  vertebrale, 
depuis  D.  Ill  jusqu’a  L.  I.  avec  compression  de  la  moelle  par  perispondylite. 

L’auteur  sonligne  la  difftculte  du  diagnostic  microscopique.  Dans  la 
recherche  des  nodules  extr^mement  rares  sur  les  coupes  en  serie,  la  recher¬ 
che  bacteriologique  des  champignons  dans  le  pus  ne  donne  pas  toujours 
des  resultats  positifs.  Le  pronostic  de  la  localisation  de  I’actinomycose  sur 
les  centres  nerveux  est  grave.  Les  moyehs  therapeutiques  habituels  echouent. 
Seules  les  applications  des  rayons  X  donnent  quelques  resultats  quand  il 
s’agit  de  lesions  plus  superflcielles.  Ils  sont  sans  effet  sur  les  foyers  pro- 
fonds. 

Fribourg-Blanc. 

Cinq  cas  d’acrodynie,  par  Dessert,  F.  Gaud  et  Tessier.  Le  Monde  Medical, 

.  n“  836.  pp,  988-994,  F*- novembre  1933. 

L’acrodynie,  qu’on  a  comparee  aux  manifestations  de  I’ergotisine  chroni- 
que,  est  une  affection  de  I’enfance  d’un  diagnostic  difficile.  On  ne  salt  rien  de 
deflnitif  sur  sa  propagation,  sur  les  causes  probables  et  ia  symptomatologie 
se  developpe  lentement  et  capricieusement  pour  regresser  de  meme  et  abou- 
tif  a  la  guerison  9  fois  sur  10.  Les  troubles  des  extremites  paraissent  les 
plus  caracteristiques..  Ils  consistent  en  algies,  paresies,  dystrophies  cutanees 
et  profondes.  L’anorexie,  la  depression,  I’insomnie,  les  troubles  du  carac- 
tere  et  la  tachycafdie  complMent  le  tableau  clinique. 

P.  Carrette. 

Dysostoses  cranio-faciales,  par  W.  G.  Sillevis  Smitt  et  B.  G.  Ziedses  des 

Plantes.  Revue  Neurologique,  T.  II,  n®  5,  pp.  543-553,  novembre  1933. 

Le  syndrome  individualise  par  Crouzon  en  1912  etait  caracterise  par  des 
deformations  du  crane  et  de  la  face,  I’exophtalmie  et  le  strabisme,  mais  les 
cas  se  sont  multiplies  et  les  v-arietes  climques  egalement.  La  presente  etude 
vise  a  systematiser  les  rapports  entre  iM  lesions  et  les  types  observes.  Bolk 
a  edifle  une  theorie  dite  de  foetalisation  qui  accorde  une  importance  pri- 
mordiale  aux  troubles  du  ‘  developpement.  Toutefois,  on  ne  pent  nier  la 
valeur  des  causes  mecaniques  :  emplacement  des  sutures,  plages  d’ossifi- 
cation.  Si  bien  des  obscurites  pesent  sur  le  probleme  de  la  dysostose  cra- 
nienne,  on  peut  dire  que  celui  des  anomalies  de  la  face  n’a  pas  encore  ete 
aborde  et  il  exigera  des  solutions  d’un  ordre  tout  a  fait  different. 

P.  Carrette. 

Considerations  cliniques  et  physiologiques  sur  la  maladie  de  Friedreich. 

L’heredo-degeneration  spino-cerebelleuse,  par  Georges  Guillain  et 

Pierre  Mollaret.  La  Presse  Medicate,  n®  73,  pp.  1417-1420,  13  septemhre  1933. 

Les  auteurs  attachent  une  grande  importance  a  la  decouverte  precoce  des 
signes  cerebellenx  et  radiculaires  dans  le  syndrome  de  Friedreich.  Ils  com-r 
pletent  I’etnde  clinique  de  recherches  hiologiques  sur  les  glandes  et  le 
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liquide  cephalo-rachidien.  Les  formes  cliniques  de  passage  relient  iusensi- 
blement  la  maladie  de.  Friedreich  a  I’heredo-ataxie  cerebelleuse  et  a  la  para¬ 
plegic  spasmodique  farniliale.  Guillain  et  Mollaret  proposent  de  reunir  les 
trois  syndromes  sous  une  denomination  anatomo-clinique  plus  gdnerale  ; 
«rheredo-degeneration  spino-cerebelleuse  ». 

P.  Carrette. 

Contribution  a  I’etude  de  la  maladie  de  Friedreich  (Gontribucion  al  estudio 
de  la  enfermedad  de  Friedreich),  par  Agiistin  del  Canizo,  J.  H.  d’Ors  et 
J.  L.  Alvarez-Sala.  ArcLivos  de  Neiirobiologia.  T.  XllI,  n<>s  4  a  6,  pp.  1025- 
1052,  juillet-decembre  1933. 

Chaque  etude  nouvelle  sur  la  maladie  de  Friedreich  nous  apporte  une 
conception  differente.  La  clinique  multiplie  impitoyablement  ses  surprises  ; 
les  cadres  s’enrichissent  ;  les  varietes  naissent  ;  des  fusions,  des  parentes 
nosologiques  se  forgent.  Le  domaine  de  I’hypothese  s’etend  ainsi  parce  que 
les  recherches  etiologiques  pietinent.  La  communication  des  trois  auteurs 
espagnols  nous  montre  des  formes  dites  pures,  un  cas  mixte  Friedreich- 
Pierre  Marie,  une  heredo-ataxie  cerebelleuse,  une  paraplegic  familiale  de 
Striimpell.  Un  essai  de  synthese  de  Guillain  et  Mollaret  reunit  les  trois 
syndromes  precedents  dans  Fheredo-degenerescence  spino-cerebelleuse.  La 
lesion  initiale  de  la  maladie  de  Friedreich  consisterait  en  une  invasion 
gliomateuse  du  cordon  de  Goll. 

P.  Carrette. 

La  maladie  de  Roussy-Levy  n’est-elle  qu’une  forme  fruste  ou  qu’une 
forme  abortive  de  la  maladie  de  Friedreich  ?  Interet  des  examens 
labyrinthique  et  chronaxique,  par  H.  Darre,  P.  Mollaret  et  Lan- 
DOWSKi.  Reoiie  Neiirologiqiie.  T.  II,  n°  6,  pp.  '<82-793,  decembre  1933. 

La  dystasie  areftexique  hereditaire  de  Roussy  et  Mile  Gabrielle  Levy 
serait  une  variete  de  la  maladie  de  Friedreich,  attenuee  dans  sa  forme  pro¬ 
gressive,  abortive  dans  les  cas  ou  revolution  est  stationnaire  ou  regressive. 
L’argument  anatomique  fixerait  sans  doute  rapidement  le  sort  de  cette 
hypothese. 


Sur  un  type  special  d’atrophie  croisee  du  cervelet,  par  Ivan  Bertrand  et 

Felix  Smith.  Reoiie  Neiirologiqiie.  T.  II,  n°  5,  pp.  554-565,  novembre  1933. 

On  distingue  com.munement  deux  types  d’atrophie  croisee  du  cervelet  : 
un  type  congenital  a  manifestations  juveniles  qui  serait  du  a  des  mal¬ 
formations  et  une  forme  acquise  accompagnant  les  hemiplegies  de  I’adulte. 
L’interet  du  cas  de  Bertrand  et  Smith  est  dans  la  realisation  d’un  type  mixte. 
Le  sujet  est  un  predispose  qui  a  d’abord  presente  des  alterations  cerebrales 
d’origine  vasculaire  a  localisations  electives,  completees  secondairement 
jusqu’a  realisation  dn  syndrome  total.  L’examen  clinique,  puis  anatomi¬ 
que,  a  permis  de  verifier  ce  qui  n’etait  au  cours  de  revolution  qu’une  hypo¬ 
these.  Les  votes  cerebro-cerebelleuses  ont  ete  exceptionnellement  touchees 
au  niveau  du  bras  capsulaire  posterieur,  du  noyau  thalamique  externe  et 
du  bras  conjunctival . 


P.  Carrette. 
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Sur  les  troubles  vaso-moteurs  peripheriques  dans  les  traumatismes 
msduHaires,  par  Lacieu  tIouNiL;  et  .Michel  Mosinger.  Le  Progres  Medical, 
no  26,  pp.  1190-1196,  juillet  1933. 

L’etude  des  traumas  medullaires  a  permis  a  Cornil  et  Mosinger  de  degager, 
—  entre  autres  considerations,  —  I’influence  des  centres  regulateurs  sur  la 
vaso-motricite  peripherique.  La  tension  arterielle  tombe  d’abord  tres  bas, 
oscille  ensuite  et  finalement  revient  a  I’etat. normal  chez  les  commotionnes  ou 
reste  abaissee  s^il  y  a  atteinte  des  ganglions  spinaux.  Les  reactions  oscillo- 
graphiques  aux  bains  chaud  et  froid  persistent.  Aucun  fait  constant  n’a  pu 
etre  mis  en  evidence  apres  I’injection  intraveineuse  d’adrenaline. 

P.  Carrette. 

L’hematomyelie  traumatique,  par  J.-A.  Chavany.  Le  Monde  Medical,  n®  833, 
pp.  894-900,  1-15  septembre  1933. 

L’hematomyelie  est  le  type  des  affections  traumatiques  que  tout  mMecin 
peut  Mre  appele  a  diagnostiquer  a  la  suite  d’accident  du  travail  par  choc, 
par  chute  ou  electrocution.  Elle  n’est  pas  rare  chez  les  scaphandriers  sou- 
mis  a  une  decompression  trop  rapide.  Chavany  decrit  les  lesions  habituelles 
du  foyer  medullaire  cervico-dorsal,  cite  les  types  cliniques,  montre  revolu¬ 
tion  parfois  rapidement- favorable,  les  sequelles,  I’importance  du  diagnos¬ 
tic  differentiel  avec  I’hystero-traumatisme  et  le  mal  de  Pott,  notions  dont 
I’interet  medico-legal  ne  doit  jamais  etre  meconnu. 

P.  Carrette. 

Spondylite  traumatique  avec  osteoporose  etendue  du  rachis  chez  un 
tabetique,  par  Andre  Thomas,  H.  Schaeffer  et  Hue.  La  Piei,se  Medicate,. 
no  49,  pp.  985-937,  21  juin  1933. 

IDans  la  pathologie  du  rachis,  le  rble  respectif  du  traumatisme  et  de 
I’osteoporose  est  generalement  difficile  a  preciser.  Les  cas  cliniques  repon- 
dent  assez  rarement  a  un  syndrome  defini.  La  symptomatologie  emprunte  a 
la  maladie  de  Kiimmel-Verneuil,  a  la  ej’^phose  senile  ou  a  la  cyphose  heredo- 
traumatique  de  Bechterew.  Les  auteurs  decrivent  des  faits  cliniques  et  radio- 
graphiques  a  I’occasion  d’un  effort  musculaire  brutal  observe  chez  un 
homme  de  64  ans.  Le  syndrome  secondaire  est  caracterise  par  des  douleurs 
rachidiennes  persistantes  et  une  deformation  par  aplatissement  des  corps 
vertebraux  due  a  la  decalcification.  Les  considerations  nosologiques  qui 
s’imposent  dans  les  cas  analogues  incitent  d’autant  plus  a  evoquer  la  mala¬ 
die  de  Kiimmel-Verneuil  qu’elle  ne  realise  pas  un  syndrome  bien  defini, 
mais  le  groupement  de  cas  heteroclites  de  spondylite  traumatique. 

P.  Carrette. 

La  paraplegie  scoliotique  (a  propos  d’un  cas  suivi  d’autopsie),  par  Andre 
Tho.mas,  L.  Sorrel  et  Sorrel-Dejerine.  La  Presse,  Medicale,  n®  80, 

pp.  1542-1547,  7  octobre  1933. 

La  paraplegie  scoliotique  est  une  variete  admise  et  decrite  recemment. 
On  a  longtemps  separe  la  scoliose  et  les  phenomenes  paralytiques,  attri- 
buant  ces  derniers  a  des  complications  infectieuses,  au  mal  de  Pott  par 
exemple.  Or,  la  scoliose  est  capable  de  determiner  une  paraplegie  a  carac- 
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tere  progressif.  Elle  ne  peut  ceder  spontanement.  II  «st  indispensable  de  pra- 
-tiquer  le  traitement  orthopedique  et,  s’ib  ept  insufflsant,  la  laminectomie 
simple  on  suivie  de  Touverture  de  la  dure-mpre. 

P.  Carrette. 

L’evolution  des  arthropathies  nerveuses  et  quelques-uns  de  leurs  aspects 
'  particuliers  topograpbiques  et  evolutifs  (Arthropathie  des  petites  arti¬ 
culations  des  doigts  ou  des  orteils,  forme  pseudb-phlegmoneuse  des  ar¬ 
thropathies),  par  Th.  Alajouanine  et  G.  Mauric.  La  Presse  Medicale,  n»  80, 
pp.  1537-1542,  7  octobre  1933. 

Les  phases  cliniques  des  arthropathies  nerveuses,  telles  qu’elles  appa- 
raissent  dans  le  tabes  ou  la  syringomyelic,  sont  en  realite  I’etat  terminal 
d’un  long  travail  de  desintegration.  La  periode  pre-artbropathique,  bien 
que  plus  discrete,  presente  une  symptomatologie  assez  caracteristique 
qu’ Alajouanine  et  Mauric  tentent  de  decrire.  Ils  signalent  des  modifica¬ 
tions  squelettiques  legeres  et  progressives,  ■Surtout  aux  pieds  et  aux  mains, 
eontrolees  par  la  radiographic, ,  et  accompagnees  de  troubles  trophiques 
cutanes,  vaso-moteurs,  evoluant  par  poussees  d’allure  parfois  nettement 
•inflammatoire. 

,  ,  P.  Carrette. 

Meningite  cerebro-spinale.  Debut  par  syndrome  purpurique  abdominal  ; 
troubles  de  la  glycoregulation,  par  MM.  Merklen,  H.  Gounelle  et 
L.  Israel.  Le  Progres  Medical,  n»  50,  pp.  2166-2170,  9  decembre  1933. 

Le  purpura  est  un  signe  frequent  des  manifestations  infectieuses  graves. 
L’observation  actuelle  merite  de  retenir  I’attention  par  revolution  assez 
particuliere  des  troubles  :  purpura  infectieux  primitif  debutant  par  une 
localisation  abdominale  ou  I’element  douleur  precMe  les  phenomenes 
herporragiques.  En  outre,  les  auteurs  ont  ete  frappes  par  la  constatation 
jd’une  hyperglycemic  provoquee  anormalement  elevee.  Purpura  et  troubles 
de  la  glycoregulation  apparaissent  comme  deux  facteurs  de  gravite  du  pro- 
nostic  et  comme  des  indications  precieuses  d’orientatipn  d’un  diagnostic 
precoce. 

•  .  P.  Carrette.  ^ 

Sur  un  cas  de  myotonie  atrophique,  avec  bradycardie,  polyurie  et  obesitb, 
par  P.  Harvier  et  Jacques  Decourt.  Revue  Neurologique,  T.  II,  n®  4,  pp.  468- 
'  479,  octobre  1933. 

La  myopathic  atrophique  et  dystrophique  avec^  cafaracte  est  un  syn¬ 
drome  Clinique  dont  on  possMe  assez  d’observations  pour  I’individualiser, 
mais  dont  I’anatomie  pathologique  est  encore  obscure.  Les  auteurs  appor- 
tent  une  contribution  nouvelle  a  la  question.  Leur  cas  est  complexe.  L’atr 
teinte  cardiaque,  la  polyurie  et  I’obesite  semblent  confirmer  I’hypothese  de 
'Curschmann,  qui  croit  a  I’origine  nerveuse.  centrale  du  syndrome  et  a  I’exis- 
tence  de  lesions  des  voies  hautes  du  systeme  vegetalif. 


P.  Carrette. 
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SOCIETY;  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Seances. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  MMico- 
psychologique,  seanee  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  10  janvier  1935,  a  9  heures  30  tres].  precises,  a  I’Asile  Clinique 
(Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV*  arrondissement),  dans  I’Amphi- 
theatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  28  janvier  1935,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege 
-de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  fevrier  de  la  Societe  Medico- 
psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  14  fevrier  1935,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  l’H6pital  Henri- 
Housselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV*  arrondissement),  dans  I’Amphi- 
theatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  , ordinaire  du  mois  de  fevrier  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
^ique  aura  lieu  le  lundi  25  fevrier  1935,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

Hommage  d’une  Medaille  au  Professeur  Pierre  Janet. 

Le  professeur  Pierre  Janet  vient  de  prendre  sa,  retraite  apres  avoir  donne 
pendant  plus  de  quarante  ahs  a  la  Sorbonne,  puis  au  College  de  France,  un 
enseignement  aussi  fecond  que  celebre,  qui  a  honore  notre  pays  devant 
PEurope  et  profondement  agi  sur  la  psychologie  contemporaine. 

Quelques  eleves  et  amis  ont  decide  id’offrir  au  Proifesseur  Pierre  Janet, 
a  I’occasion  de  cette  retraite,  une  medaille  frappee  a  son  effigie.  Pour  une 
sou&cription  de  100  fr.,  on  recevra  une  reproduction  de  la  medaille. 

Void  la  composition  du  Comite  : 

MM.  Joseph  Bedier,  Membre  de  I’Academie  frangaise,  Directeur  du  College 
de  France,  President  ; 

Georges  Dumas,  Membre  de  Flnstitut  et  de  I’Academie  de  Medecine, 
Professeur  a  la  Sorbonne,  Secretaire  ; 

PiERON,  Professeur  au  College  de  France,  Secretaire  ; 

Lisbonne,  Administrateur  de  la  Librairie  Alcan,  Tresorier. 

Ann.  Med.-psych.,  XIV*  serie,  92'  annee,  t.  II.  —  Decembre  1934.  57. 
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MM.  Bergson,  Membre  de  I’Academie  fran^aise,  Professeur  honoraire  au 
College  de  France  ;  Berr,  Directeur  du  Centre  international  de  Synthese 
historique  ;  Blondel,  Professeur  a  la  Faculte  des  Lettres  de  Strasbourg  ; 
Brunschwicg,  Memibre  de  I’Institut,  Professeur  a  la  Sorbonne  ;  Rene  Char- 
PENTiER,  Secretaire  general  de  la  Societe  Medico-Psychologique  ;  Cattier, 
ancien  interne  des  Hopitaux  de  Paris  ;  Claparede,  Professeur  a  I’Universite 
de  Geneve  ;  Claude,  Membre  de  I’Academie  de  Medecine,  Professeur  a  la 
Faculte  de  Medecine  de  Paris  ;  Delacroix,  Doyen  de  la  Faculte  des  Lettres 
de  Paris  ;  Dvelshauwers,  Professeur  a  Flnstitut  catholique  de  Paris  ;  J.-L. 
Faure,  Mem'bre  de  I’Institut  et  de  FAcademie  de  Medecine,  Professeur  hono¬ 
raire  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris  ;  Lalande,  Membre  de  Flnstitut, 
Professeur  a  la  Sorbonne  ;  Lalo,  Professeur  a  la  Sorbonne,  President  de  la 
Societe  de  Psychologie  ;  Lapicque,  Membre  de  Flnstitut  et  de  FAcademie  de 
Medecine,  Professeur  a  la  Sorbonne  ;  Larguier  des  Bancels,  Professeur  a 
FUniversite  de  Lausanne  ;  Levy-Bruhl,  Mem'bre  de  Flnstitut,  Professeur 
honoraire  a  la  Sorbonne  ;  Mayer,  Professeur  au  College  de  France  ;  Mignot, 
President  de  la  Societe  Medico-Psychologique  ;  Meyerson,  Secretaire  gene¬ 
ral  de  la  Societe  de  Psychologie  ;  Nageotte,  Professeur  au  College  de  France; 
Parodi,  Inspecteur  general  de  FUniversite  ;  Piaget,  Professeur  a  FUniver¬ 
site  de  Geneve;  Rageot,  President  de  la  Societe  des  Gens  de  Lettres;  Revault 
d’Allonnbs,  ancien  Chef  de  Laboratoire  a  la  Clinique  des  Maladies  men- 
tales  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris  ;  Roustan,  Inspecteur  general  de 
FUniversite  ;  Seilliere  (Baron),  Membre  de  Flnstitut  ;  Seglas,  Medecin 
honoraire  a  la  Salpetriere  ;  Wallon,  Professeur  a  la  Sorbonne. 

N.  B.  —  Les  souscriptions  doivent  Mre  adressees  a  41.  Lisbonne,  Librairie 
Alcan,  1'08,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  6®. 


ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Nomiaiation. 

M.  le  D’’  Martimor  est  nomme  Medecin-Chef  a  FAsile  de  Ville-Evrard,  a 
Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise). 

Postes  vacants. 

Est  declare  vacant  : 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  FAsile  public  d’alienes  de  Braqueville,  a  Tou¬ 
louse  (Haute-Garonne). 


INFIRMERIE  SPECIALE  DE  LA  PREFECTURE  DE  POLICE 
Nomination. 

M.  le  D”  B.-J.  Logrb  est  nomme  Medecin-Chef  de  Flnfirmerie  Speciale  de 
la  Prefecture  de  Police. 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Prix  decsrnes  par  I’Academie  de  Medecine  en  1934. 

Prix  Baillarger.  —  2.500  francs 
Un  seul  memoire  a  ete  presente. 

L’Academie  decerne  le  prix  a  ce  memoire,  qui  a  pour  titre  :  De  la  psychose 
paranoiaque  dans  ses  rapports  avec  la  personnalite  et  pour  auteur  le 
Lacan,  de  Paris. 

Prix  Daudet.  —  2.500  francs 

Question  :  Procedes  rruodernes  de  traitement  de  la  paralysie  generale. 
Deux  memoires  ont  ete  presentes. 

L’Academie  attribue  le  prix  au  memoire  qui  a  pour  devise  :  Mentem  sanati, 
corpus  ut  cegrum  et  flecti  medicina  posse  videmus  et  pour  auteur  Mile  Buis- 
SON,  chef  de  laboratoire  a  I’Asile  de  Villejuif. 

Prix  Herpin  (de  Geneve).  —  3.000  francs 
Trois  memoires  ont  ete  presentes. 

L’Academie  attribue  le  prix  au  memoire  qui  a  pour  titre  :  Les  tumeurs  du 
4®  ventricule,  et  pour  auteur  le  D''  Jean  Lereboitllet,  de  Paris. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Projet  d’une  Sociefce  Internationale  de  Prophylaxie  criminelle. 

La  Societe  de  Prophylaxie  criminelle  s’est  reunie  au  Ministere  de  la  Jus¬ 
tice  sous  la  presidence  de  M.  Georges  Pernot,  Garde  des  Sceaux,  pour  envi- 
sager  la  creation  d’un  organisme  international  de  Prophylaxie  criminelle. 

Apres  Pouverture  de  la  seance,  par  M.  Justin  Godart,  Ancien  Ministre  et 
President  d’Honneur,  le  D""  Toulouse,  President,  exposa  le  programme  a 
realiser  :  le  crime  est  un  phenomene  social,  c’est  un  fait  humain  dont 
I’etude  depasse  le  cadre  juridique  ou  il  a  ete  enferme  pendant  des  siecles  : 
anthropologistes,  psychiatres,  biotypologistes  ont  entrepris  un  peu  partout 
de  determiner  dans  quelle  mesure  I’homme  criminel  subissait  la  tyrannie 
de  son  organisme.  II  y  a  done  lieu  de  fonder  une  Federation  internationale, 
ou  tous,  parlementaires,  magistrats,  juristes,  medecins,  seront  unis  pour 
resoudre  I’enigme  du  crime. 

Apres  avoir  salue  M.  Justin  Godart,  le  D’’  Toulouse  et  les  delegues  etran- 
gers,  M.  Georges  Pernot  apporta  les  encouragements  du  Garde  des  Sceaux 
a  I’CEuvre  entreprise,  soulignant  que  le  veritable  but  a  atteindre  doit  etre  : 
Prevenir  plutot  que  reprimer.  La  prevention  a  donne  dans  d’autres  domai- 
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nes  des  resultats  appreciables  ;  centre  le  crime,  elle  est  bean  coup  plus  dif¬ 
ficile,  plus  delicate,  et  necessite  beaucoup  de  courage,  de  perspicacite,  de  la 
hardiesse  et  toute  la  prudence  indispensable. 

Dans  une  vibrante  allocution,  le  Professeur  Di  Tullio  apporta  le  concours 
du  Ministere  de  la  Justice  d’ltalie  et  de  la  Societe  italienne  d’Anthropologie 
et  de  Psychologie  criminelles  a  I’organisation  d’une  Societe  internationale 
de  Prophglaxie  criminelle.  Le  Professeur  L.  Ribeiro  esquissa  un  plan  de 
I’etude  biologique  de  I’homme  criminel  d’apres  I’experience  du  Laboratoire 
d’Anthropologie  criminelle,  cree  I’an  dernier  a  Rio-de-Janeiro.  Le  Ver- 
VAECK,  Directeur  general  du  Service  d’Anthi'opologie  penitentiaire,  represen- 
tant  le  Ministere  de  la  Justice  de  Belgique,  apporta  I’experience  de  plu-- 
sieurs  annees  du  systeme  beige  de  defense  sociale.  Le  Professeur  Weygandt 
(Allemagne)  dit  quelques  mots  de  la  castration  consideree  comme  moyen 
de  prophylaxie  criminelle. 

Sur  la  proposition  de  M.  Justin  Godart,  President  d’honneur,  le  prin- 
cipe  de  la  creation  d’une  Societe  internationale  de  Prophylaxie  criminelle 
fut  adopte  a  I’unanimite  des  membres  presents. 
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Organisation  des  Services  de  Psychiatric  du  Gouvernem  ent  genera 
de  TAlgerie  (Direction  de  la  Sante  Pfiblique). 

I.  Instruction  sur  le  fongtionnement  general  des  Services  de  psychiatrie 
EN  Algerie.  —  II.  Instruction  sur  le  fongtionnement  des  Services  de 

PSYCHIATRIE  DE  PREMIERE  LIGNE.  -  III.  ArRETE  DU  14  MARS  1933  SUR  LE 

recrutement  des  medecins  des  Services  de  psychiatrie  en  Algerie.  — 
IV.  Arrete  du  16  AOuT  1934  sur  la  nomination  et  les  attributions  du 

CONSEILLER  SANITAIRE  TECHNIQUE  DE  LA  PSYCHIATRIE.  -  V.  COMPOSITION 

DE  LA  Commission  consultative  d’assistance  mentale. 

I.  —  Instruction  d’ordre  general  sur  le  fongtionnement 
DES  Services  de  psychiatrie  en  Algerie 
(10  aout  19SV) 

Le  programme  d’assistance  psychiatrique  dont  j’ai  trace  les  grandes  lignes 
dans  mon  discours  d’duverture  a  la  session  des  Delegations  Financieres 
d’oetobre  1932  est  actuellement  tres  avance  ;  certains  des  services  prevus 
fonctionnent  deja  et  les  autres  sont  en  cours  d’achevement.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  il  m’a  paru  utile  de  rappeler  les  conditions  du  fonctionnement,  les 
directives  sur  lesquelles  repose  le  systeme  et  les  modifications  que  I’expe¬ 
rience  deja  acquise  a  fait  adopter. 

MM.  les  Prefets  et  les  Directeurs  des  Travaux  Publics  et  de  la  Sante 
Publique  devront  B^n  inspirer,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  pour  eviter  les 
erreurs,  les  omissions  ou  les  retards  dont  aurait  a  souffrir  toute  I’organi- 
sation. 
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I.  Direction  et  controle  technique 

Direction.  —  Les  services  d’assisfance  psychiatrique  font  partite  de  I’assis- 
tance  publique  ;  ils  sont  places  sous  I’autorite  des  trefets  dans  les  departe- 
ments  ,et  sous  le  contrdle  permanent  du  Directeur  de  la  Sante  Publique. 
delegute  du  Gouverneur  general. 

Contrdle  technique.  —  Le  fonctionnement  technique  est  sous  le  controle 
permanent  de  medecins  psychiatres  specialises  qui  sont  : 

A  I’echelon  du  Gouvernement  General,  le  Professeur  de  Clinique  Psychia¬ 
trique  a  la  Faculte  de  Medecine,  Conseiller  sanitaire  technique  ; 

A  I’echelon  du  departement,  le  Medecin  chef  du  Service  de  Psychiatric  de 
premiere  ligne  a  I’hdpital  du  chef -lieu. 

Commission  consultative  technique.  —  Une  Commission  consultative  de 
medecine  mentale  est  chargee  de  I’etude  de  toutes  les  questions  d’organisa- 
tion  et  de  fonctionnement  relative  aux  services  de  psychiatrie. 

Elle  a  pour  President  le  Directeur  de  la  Sante  Publique,  pour  Vice-Pre¬ 
sident  le  Professeur  de  Clinique  psychiatrique,  Conseiller  sanitaire  techni¬ 
que,  et  elle  comprend  tous  les  chefs  de  service  psychiatrique,  les  inspec- 
teurs  departementaux  d’hygiene,  des  fonctionnaires  administratifs  et  un 
representant  du  Procureur  general. 

II.  Personnel  medical  et  infirmier 

Personnel  medical.  —  A  cause  du  caractere  special  de  la  medecine  men¬ 
tale  et  des  decisions  si  delicates  qu’implique  sa  pratique  journaliere,  tous 
les  services  de  psychiatrie  reellement  hien  organises  doivent  etre  en  dehors 
du  roulement  des  services  de  medecine  generale  et  il  importe  qu’ils  soient 
assures  par  des  medecins  psychiatres  nettement  specialises  et  se  consacrant 
exclusivement  a  la  medecine  mentale. 

Pour  la  premiere  formation  les  medecins  de  I’hopital  de  Blida  et  des 
services  de  premiere  ligne  a  Oran  et  a  Constantine  seront  recrutes  parmi  les 
medecins  du  cadre  des  asiles  de  France.  Mais  dans  un  avenir  prochain  la 
creation  d’un  enseignement  de  medecine  psychiatrique  a  Alger  permettra 
vraisemblahlement  de  former-  sur  place  des  medecins  psychiatres  ;  de  meme 
la  presence  de  services  de  premiere  ligne  a  Constantine  et  a  Oran  permettra 
aux  medecins  des  hdpitaux  de  ces  villes  qui  en  auraient  le  desir  de  se  spe- 
cialiser  et  de  poser  leur  candidature  a  ces  services  sous  la  reserve  de  posse- 
der  I’initiation  necessaire  et  de  s’engager  a  ne  pas  les  quitter  pendant  au 
moins  5  ans. 

Personnel  infirmier.  —  En  ce  qui  concerne  le  personnel  infirmier,  I’expe- 
rience  a  montre  la  necessite  de  proceder  a  des  selections  severes  que  le 
recrutement  dans  les  etahlissements  de  la  metropole  ne  permettrait  guere. 
Actuellement  les  candidatures  offertes  par  les  infirmieres  diplfimees  d’Etat 
des  services  hospitaliers  ordinaires  et  des  Societes  de  Croix  Rouge  parais- 
sent  suffisantes  pour  permettre  de  constituer  un  bon  cadre  de  surveillantes 
et  d’auxiliaires. 

Un  stage  minimum  d’un  an  devra  etre  exige  pour  toute  titularisation 
dans  les  services  de  psychiatrie  ;  le  Professeur  de  clinique  psychiatrique, 
Conseiller  sanitaire  technique,  verifiera  avec  soin,  dans  le  cours  de  ses 
inspections,  la  valeur  technique  de  ce  personnel. 


896 


VARIETES 


in.  Repartition  generate  des  services  psychiatriques 

Assistance  hospitaliere.  —  Le  principe  doit  etre  nettement  maintenu  de 
I’assistauce  psychiatrique  en  deux  echelons: 

Des  services  psychiatriques  de  premiere  ligne  dans  les  hopitaux  princi- 
paux  des  chefs-lieux  de  departement,  services  ouverts  pour  les  psychoses 
aigues  et  les  cas  en  observation  ; 

Un  hopital  psychiatrique  specialise,  etablissement  ferme  recevant,  dans 
les  conditions  prevues  par  la  loi  de  1838,  tons  les  malades  alienes  justi- 
ciables  de  I’internement  (alienes  dangereux,  alienes  chroniques  ou  acces  de 
longue  duree) . 

Cette  distinction  est  d’une  importance  capitale  et  doit  etre  exactement 
maintenue  ;  elle  permet  dans  les  services  de  premiere  ligne  une  applica¬ 
tion  etendue  des  progres  scientiflques  et  therapeutiques  dont  la  medecine 
mentale  a  si  largement  bereficie  pendant  ces  dernieres  annees. 

Alienes  tranquilles.  —  Les  alienes  tranquilles  sont  surtout  constitues  par 
des  vieillards  et  des  debiles,  soit  gateux  ayant  surtout  besoin  de  mesures  de 
proprete,  soit  turbulents  ayant  besoin  d’etre  calmes. 

Lorsque  I’hopital  de  Blida  aura  suffisamment  de  places  pour  les  autres 
categories  d’alienes,  des  quartiers  speciaux  pour  alienes  tranquilles  pour- 
ront  Mre  prevus.  Mais  jusqu’a  ce  moment  ces  malades  sont  a  maintenir  dans 
les  hospices  sous  les  conditions  d’isolement  et  de  surveillance  qui  convien- 
nent. 

Enfants  anormaux.  —  Sur  la  proposition  d’une  Commission  d’etudes  qui 
a  fonctionne  I’annee  derniere  avec  des  representants  de  I’enseignement,  de 
la  Sante  publique  et  de  I’administration,  les  enfants  anormaux  ont  ete  divi¬ 
ses  en  deux  categories  : 

Les  enfants  simplement  attardes  dont  I’etat  pathologique  ne  necessite  pas 
la  surveillance  permanente  du  medecin  et  qui,  avec  des  cours  speciaux  et 
des  methodes  pedagogiques  speciales,  peuvent  acquerir  les  connaissances 
leur  permettant  de  gagner  leur  vie  et  tenir  une  place  dans  la  societe  ;  cette 
categorie  releve  du  service  de  I’enseignement  auquel  il  appartient  de  prevoir 
les  ecoles  speciales  qui  lui  conviennent  ; 

Les  enfants  anormaux  chez  lesquels  la  tare  pathologique  domine  (idiots, 
imbeciles,  debiles,  vicieux,  instables,  epileptiques)  et  dont  le  champ  de  recu¬ 
peration  est  bien  limite  ;  cette  categorie  doit  etre  sous  la  surveillance  cons- 
tante  du  medecin  et  il  appartient  au  service  medical  de  la  grouper  en  divers 
etablissements  ou  seront  appliquees,  avec  un  personnel  specialise,  les 
methodes  particulieres  d’education  qui  sont  en  usage. 

IV.  Services  hospitaliers  psychiatriques  de  premiere  ligne 

Ces  services  sont  organises  dans  les  hopitaux  coloniaux  des  chefs-lieux 
des  trois  departements  : 

Alger  :  35  lits  ordinaires  et  16  cellules. 

Constantine  :  50  lits  ordinaires  et  12  cellules. 

Oran  :  55  lits  ordinaires  et  36  cellules. 

Ce  sont  des  services  ouverts  de  traitement  et  de  triage  pour  malades  aigus 
et  en  observation,  confies  a  des  medecins  psychiatres  recrutes  par  voie  de 
concours  sur  epreuves  ou  sur  titres. 
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Ils  ne  sont  pas  soumis  a  la  tutelle  administrative  et  jiidiciaire  prevue  par 
la  loi  de  1838  mais  des  precautions  y  sont  prises  pour  certains  problemes 
de  securite  publique  et  de  protection  des  biens.  II  importe  done  que,  tout 
en  facilitant  la  rapidite  des  premiers  soins  et  la  souplesse  du  regime  on  y 
laisse  aux  malades  le  benefice  de  la  loi  qui  les  protege.  • 

Dans  cet  esprit,  il  a  ete  prepare, .  sous  forme  d’instruction  speciale,  un 
reglement  propre  a  ces  services  de  fagon  a  faire  face  a  toutes  les  obligations 
qui  pourraient  se  rencontrer  dans  le  domaine  de  FAssistance  comme  sur 
le  terrain  legal. 

F.  Fonctionnement  de  I’hopital  psychiatrique  de  Blida 
Cet  etablissement  fonctionne  avec  les  deux  pavilions  qui  ont  ete  ouverts 
en  juillet  1933  et  dispose,  provisoirement,  de  2fi0  lits.  II  est  sous  le  regime 
de  la  loi  de  1838  et  son  service  technique  est  assure  par  un  medecin  psychia- 
tre  des  Asiles  de  France. 

Marche  des  travaux.  — -  Tout  le  reste  des  constructions  est  en  cours  et  les 
travaux  de  magonnerie  sont  deja  tres  avances.  II  importe  que  les  autres  tra¬ 
vaux  (menuiserie,  serrurerie,  eclairage,  chauffage,  etc.),  soient  pousses  tres 
activement  de  fagon  a  permettre  la  mise  en  service  de  300  lits  nouveaux 
a  la  fin  de  I’annee  et  du  reste  dans  le  cours  de  1935. 

Commandes  de  materiel.  —  Pour  la  meme  raison,  d^s  a  present,  les  com- 
mandes  de  materiel  devront  etre  preparees  afin  que  I’equipement  de  I’eta- 
blissement  ne  subisse  pas  de  retard  et  que  les  nouveaux  locaux,  entierement 
pourvus  de  leur  materiel,  puissent  etre  mis  en  service  des  leur  achevement. 

Personnel  infirmier.  —  En  ce  qui  concerne  le  personnel  infirmier,  son 
recrutement  sera  assure  par  le  Directeur  de  I’hopital,  d’accord  avec  le  mede¬ 
cin  en  chef.  Une  preference  sera  donnige  aux  infirmieres  pourvues  des 
dipldmes  d’Etat  et  de  Croix  Rouge.  Dans  tons,  les  cas,  il  sera  prevu  une 
periode  d’essai  de  quelques  mois  avant  tout  engagement  definitif  pour 
s’assurer  que  les  candidats  ont  bien  les  aptitudes  qui  conviennent  pour  ce 
service  special. 

Services  speciaux.  —  L’infirmerie  doit  comporter  un  petit  service  de  chi- 
rurgie  d’urgence  qui  sera  confie  a  un  chirurgien  de  la  ville  de  Blida,  nomme 
au  concours  sur  epreuves  ou  sur  litres. 

Un  service  sufiftsamment  isole  d’une  vingtaine  de  lits  sera  reserve  aux 
alienes  attaints  de  tuberculosa  et  un  quartier  special  sera  prevu  pour  les 
epileptiquec  a  forme  mentale. 

Les  deux  pavilions  presentement  en  service  sont  destines,  dans  le  plan 
definitif,  au  quartier  des  enfants  ;  jusqu’a  nouvel  ordre  ils  conserveront  leur 
affectation  actuelle  pour  malades  adultes  mais  il  sera  reserve  dans  les 
nouveaux  bMiments  quelques  locaux  ou  seront  groupes  les  enfants  anor- 
maux  a  interner  (50  places). 

Pharmacie.  —  Le  service  de  la  pharmacie  sera  confie  a  un  pharmacien 
de  la  ville  de  Blida,  nomme  apres  concours  sur  litres  ;  un  manipulateur, 
choisi  dans  le  personnel  de  la  pharmacie  centrale  d’approvisionnement 
d’ Alger,  sera  charge,  sous  ses  ordres,  de  I’execution  du  service  courant. 

VI.  Alienes  tranquilles 

Le  projet  primitif  avail  ete,  pour  eviter  Tencombrement  de  I’hopital  de 
Blida,  de  grouper  les  alienes  tranquilles  en  des  quartiers  speciaux  ratta- 
ches,  dans  chaque  departement,  a  certains  hospices  de  vieillards. 
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L'examen  attentif  pratique  par  la  Commission  consultative  de  medecine 
mehtale  a  montre  que  cette  fagon  de  proceder  aboutirait  a  la  creation  de 
veritables  petits  asiles,  etablissiejnents  fermes  justiciables  de  la  loi  de  1838- 
et  soumis  a  des  obligations  qiie  I’organisation  actuelle  des  hospices  ne  per- 
mettrait  pas  de  remplir. 

Pqur  le  momett,  il  n’est  pas  opportun  de  changer  ces  malades  de  statut 
et  de  les  placer  sous  un  autre  regime  que  celui  de  la  loi  d’assistance  de 
1905.  Mais  dans  les  divers  hospices  ils  devront,  autant  que  possible,  etre 
grouper  et  isoles  a  part  de  fagon  a  ne  pas  troubler  les  autres  pensionnaires., 

Les  malades  de  cette  categorie  sont  : 

a)  Les  vieillards  et  chroniques  trop  deficients  ou  turbulents  ; 

h)  Quelques  chroniques  envoyes  en  observation  dans  les  services  de  pre¬ 
miere  ligne  et  justiciables  de  la  loi  de  1905  plutot  que  de  celle  de  1838  ; 

c)  Quelques  malades  deja  places  a  I’hopital  psychiatrique  de  Blida  et 
pour  lesquels  le  mMecin-chef  estime  beaucoup  plus  opportun  le  regime  de 
1905. 

II  est  bien  entendu  que  cette  solution  est  provisoire.  Des  a  present,  il 
est  mis  a  I’etude  la  possibilite  d’organiser  dans  I’un  des  hopitaux  militaires 
qui  vont  etre  cedes  a  la  colonie,  une  section  speciale  ou  seront  groupes  ces. 
malades  ;  elle  sera  rattachee  au  point  de  vue  technique  et  administratif  a 
rhopital  psychiatrique  de  Blida. 

A  une  derniere  etape,  quand  I’hopital  de  Blida  aura  acquis  tout  son  deve- 
loppement  et  sera  en  etat  deslfaire  face  a  tons  les  besoins,  les  alienes  tran- 
quilles  pourront  y  fetre  definitivement  transferes. 

VII.  Enfants  anormaux 

Les  enfants  anormaux  susceptibles  d’une  certaine  education  seront  reunis  t 
les  gargons  a  Douera, 
les  filles  a  St-Cyprien-des-Attafs. 

Des  mesures  seront  prises  pour  I’envoi  en  stage  d’instruction  dans  les- 
institutions  d’enfants  anormaux  de  la  metropole,  de  quelques  infirmieres 
qui  prendront  I’engagement  de  se  consacrer  a  ce  service  special  dans  les 
hopitaux  de  Douera  et  de  St-iCyprien-des-Attafs. 

Les  grands  anormaux  dont  I’internement  doit  6tre  definitif  seront  evacues. 
sur  FhOpital  de  Blida. 

Alger,  le  10  aout  1934. 

Le  Gouverneur  General, 
Signe  :  Jules  Garde. 

II.  —  Instruction  sur  le  fonctionnement  des  Services  de  Psychiatrie 

DE  I""®  LIGNE  DANS  LES  hOpITAUX  D’ALGER,  CONSTANTINE  ET  ORAN 

Conformement  aqx  propositions  de  la  Commission  consultative  d’assis¬ 
tance  mentale  en  date  du  7  juin  1934  et  a  I’avis  du  Directeur  de  la  Sante 
Publique,  le  fonctionnement  des  services  de  psychiatrie  de  premiere  ligne 
dans  les  hopitaux  d’Alger,  Constantine  et  Oran,  sera  assure  au  fur  et  a  me- 
sure  de  leur  ouverture,  dans  les  conditions  specifiees  par  le  present  regle- 
ment. 

7.  But  et  organisation  generate 

Article  premier.  —  Les  services  de  psychiatrie  de  premiere  ligne  sont  crees 
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a  raison  d’un  par  departement  dans  les  hopitaux  d’Alger,  Oran  et  Constan¬ 
tine. 

Ils  constituent  des  services  ouverts,  exclusivement  reserves  aux  malades 
relevant  de  la  psychiatric  et  ont  ,uhe  triple  fohction  : 
le  triage  des  differents  cas, 
le  traitement  des  cas  aigus, 

I’etude  des  cas  en  observation. 

Le  service  de  premiere  ligne  d’Alger  est,  en  outre,  un  centre  d’enseignement 
et  fonctionne  comme  clinique  universitaire. 

A  chacun  de  ces  services  est  adjoint  un  dispensaire  d’hygiene  mentale, 
oi*ganisation  autonome,  fonctionnant  comme  centre  de  consultation  et  de 
prophylaxie  sociale. 

11.  Service  medical 

Article  2.  —  Le  service  medical  du  centre  d’Alger  est  assure  par  le  Profes- 
seur  de  clinique  psychiatrique,  Gonseiller  sanitaire  technique  de  psychia- 
trie,  charge  a  ce  titre  du  controle  technique  des  differents  services  de  psy¬ 
chiatric  dans  les  trois  departements,  y  compris  I’hopital  psychiatrique  de 
Blida  et  les  services  d’alienes  tranquilles  et  d’enfants  anormaux. 

Article  3.  —  Le  service  des  deux  autres  centres  est  assure  par  des  mede- 
cins  specialistes  nommes  par  le  Gouverneur  General  a  la  suite  d’un  concours 
special  dont  les  conditions  sont  etudiees  par  la  Commission  consultative 
d’assistance  mentale.  Pour  la  premiere  formation,  ces  medecins  sont  recru- 
tes  parmi  le  personnel  ayant  ,subi  avec  succes  les  epreuves  du  concours  do 
medecin  des  Asiles  de  France.  , 

Article  It.  —  Les  medecins-chefs  de  service  peuvent  Atre  assistes  par  des 
medecins  ainsi  que  par  des  etudiants,  internes  et  externes,  agrees  par 
I’Administration. 

Dans  leurs  departements  respectifs,  ils  sont  charges  de  la  surveillance 
technique  des  divers  services  d’assistance  mentale  qui  peuvent  exister  (en- 
fants  anormaux,  alienes  tranquilles,  vieillards  difficiles  des  hospices). 

111.  Admission  des  malades 

Article  5.  —  Ce  service  revolt  tous  les  malades  atteints  de  troubles  psychi- 
ques  ou  psychonevrosiques. 

Pour  les  malades  presentant  des  troubles  legers  et  inoffensifs,  I’admission 
est  soumise  aux  reglements  d’administration  generate  de  I’hopital  et  se  fait 
dans  les  memes  conditions  que  pour  les  autres  services,  a  la  demande  du 
malade  ou  de  sa  famille. 

Article  6.  —  Ce  service  regoit  aussi  les  malades  qui,  dans  un  autre  service 
de  I’hopital,  presenteraient  accidentellement  des  troubles  mentaux. 

Ce  transfer!  se  fera  par  une  simple  mutation  de  salle,  ordinaire,  mais  a 
la  condition  que  le  medecin  du  service  de  psychiatrie  ait  ete  apppele  au 
prealable  a  donner  son  avis. 

Article  7.  —  Dans  certains  cas,  lorsqu’il  s’agit  d’un  sujet  troublant  mani- 
festement  I’ordre  public  ou  menagant  la  securite  des  personnes,  I’admission 
peut  se  faire  par  voie  administrative,  selon  la  formule  du  placement 
<l’office  (art.  18  de  la  loi  de  1838),  sur  le  vu  d’un  dossier  constitue  par  : 

а)  Un  arrSte  prefectoral  de  placement, 

б)  Un  certificat  medical  n’ayant  pas  15  jours  de  date, 

c)  Des  pieces  d’identite. 
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-Article  8.  —  Mais,  en  cas  d’urgence  ou  de  danger  imminent,  a  la  demande 
du  malade  ou  de  la  famille  ou  des  autorites  et  conformement  a  Particle  19 
de  la  loi  de  1838,  ce  service  regoit  le  malade  sur  un  simple  arrete  du  Maire 
de  la  commune  ou  de  I’Administrateur  de  la  commune  mixte  ou  sur  avis  du 
Commissaire  4®  police  des  grandes  villes,  etant  entendu  que  les  autorites  en 
cause  en  refereront  immediatement  au  Prefet. 

Dans  un  delai  maximum  de  15  jours,  le  medecin  du  service  de  psychiatrie 
doit  faire  parvenir  a  I’Administration  prefectorale  son  avis  sur  la  necessite 
oU  non  d’une  procedure  d’internement,  ou  d’une  prolongation  d’observation, 
s’il  la  juge  necessaire. 

Article  9.  —  Dans  toutes  les  circonstances  prevues  par  la  loi,  le  Procureur 
de  la  Republique  aura  la  faculte  de  visiter  les  malades  en  traitement  dans 
ce  service. 

IV.  Sorties 

Article  10.  —  Toute  sortie  doit  etre  soumise  a  I’avis  prealable  du  medecin. 

Article  11.  —  La  sortie  a  lieu  dans  les  conditions  ordinaires  de  l’h6pital 
general,  si  Fadmission  s’est  faite  librement  et  si  le  medecin  estime  qu’il  n’y 
a  aucun  danger. 

Mais  il  pourra  toujours  etre  exige  une  decharge  de  la  famille,  si  le  mede¬ 
cin  le  juge  utile. 

Article  12.  —  Si  meme  le  medecin  traitant  estime  que  la  sortie  demandee 
par  le  malade  ou  sa  famille  est  perilleuse  et  pout  compromettre  Fordre 
public  ou  la  securite  des  personnes,  il  en  referera  immediatement  au  Prefet 
et  il  sera  sursis  provisoirement  a  la  sortie  jusqu’a  ce  qu’un  ordre  special 
de  maintien  et  placement  d’ofiQce  intervienne. 

Pareille  mesure  pourra  ^tre  demandee  a  tout  moment  au  cours  de  Fhospi- 
talisation  si  le  medecin  Festime  necessaire. 

Article  13.  —  Si  le  medecin  traitant  estime  que,  pendant  la  periode  d’ob¬ 
servation  des  malades  places  par  autorite  administrative,  la  maladie  a 
perdu  son  caractere  d’acuite  et  de  danger,  il  pourra  signer  la  sortie  du 
malade  ;  avis  en  sera  transmis  aux  autorites. 

Article  Ih.  —  Lorsqu’un  malade,  admis  dans  les  conditions  prevues  par 
les  art.  7  et  8  et  sorti  depuis  moins  de  15  jours,  presente  a  nouveau  des 
troubles  rendant  necessaire  son  retour  au  service  de  psychiatrie,  il  sera 
reintegre  sans  nouvel  arrete. 

Article  15.  —  Lorsque  la  maladie  mentale,  par  sa  duree  ou  son  caractere 
dangereux,  necessitera  Finternement,  le  malade  sera  evacue,  par  la  proce¬ 
dure  ordinaire,  sur  un  etablissement  d’internement  :  hdpital  psychiatrique, 
asile,  etablissement  prive  ferme  (deuxieme  ligne  d’assistance). 

V.  Regime  des  malades 

Article  16.  —  D’une  fagon  generate,  en  ce  qui  concerne  les  prescriptions 
medicates,  pharmaceutiques  et  alimentaires,  les  malades  du  service  de  psy¬ 
chiatrie  sont  soumis  au  meme  regime  que  les  autres  malades  de  Fhdpital. 

L’usage  du  vin  est  soumis  a  I’autorisation  du  medecin. 

Article  17.  —  Les  malades  peuvent,  avec  I’assentiment  du  medecin,  rece- 
voir  la  visite  du  ministre  du  culte  auquel  ils  appartiennent. 

Article  18.  —  La  lecture  des  livres  et  des  journaux  est  soumise  a  Fagre- 
ment  prealable  du  medecin  traitant. 

Article  19.  —  Le  medecin  juge  de  Fopportunite  des  visites  aux  malades. 
S’il  n’y  a  pas  contre-indication  d’ordre  medical,  ces  visites  se  font  aux 
jours  et  heures  reglementaires. 
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Article  20.  En  dehors  de  ces  cas,  I’entree  du  service  est  rigonreusement 
interdite  a  toute  personne  qui  n’a  pas  une  autorisation  ecrite  du  medecin 
traitant. 

Article  21.  —  La  correspondance  est  soumise  au  visa  du  medecin. 

VI.  Personnel  infirmier 

Article  22.  —  Le  personnel  infirmier  est  soumis  aux  obligations  de  ser¬ 
vice  prevues  par  le  reglement  general  de  I’hopital. 

Article  23.  —  Le  nombre  en  est  determine  par  les  necessites  du  service, 
npres  entente  entre  le  Directeur  de  I’hopital  et  le  Medecin-chef  du  service. 
II  sera  prevu  un  roulement  par  equipes  en  raison  de  la  surveillance  speciale 
et  constante  exigee  par  ces  malades. 

Article  24.  —  A  cause  des  qualites  particulieres  de  tact,  d’intelligence  et 
de  valeur  morale  que  necessite  le  genre  de  maladies  traitees  dans  ces  ser¬ 
vices,  I’Administration  devra  tenir  le  plus  grand  compte  des  observations 
du  medecin  traitant,  concernant  les  capacites  et  la  tenue  morale  du  person¬ 
nel,  et  deplacer,  a  la  demande  du  medecin,  tout  infirmier  on  infirmiere  juge 
incapable  ou  indigne. 

Article  25.  —  II  est  formellement  interdit,  sous  peine  de  renvoi,  au  per¬ 
sonnel  de  ces  services,  de  faire  des  commissions  pour  les  malades  ou  de 
transporter  du  courrier. 

Alger,  le  10  aout  1934. 

Le  Gouverneur  General, 
Signe  :  Jules  Garde. 

III.  -  ArRETE  du  14  MARS  1933  sur  le  recrutement  des  medecins 

DES  Services  de  Psychiatrie  en  Algerie 

Le  Gouverneur  General  de  I’Algerie, 

Vu  le  decret  du  23  aout  1898  sur  le  gouvernement  et  la  haute  administra¬ 
tion  de  I’Algerie  ; 

Vu  le  decret  du  23  decembre  1874  sur  Porganisation  de  I’assistance  hospi- 
taliere  en  Algerie  ; 

Sur  I’avis  de  la  Commission  consultative  d’assistance  mentale, 

Sur  la  proposition  du  Secretaire  general  du  gouvernement, 

Le  Conseil  de  gouvernement  entendu, 

Arrete 

Article  premier.  —  Les  medecins  psychiatres  de  Fhopital  psychiatrique  de 
Blida  et  des  centres  psychiatriques  d’Oran  et  de  Constantine  sont  recrutes 
par  voie  de  concours  sur  titres,  ouverts  a  Alger. 

Au  cas  oil  ces  concours  ne  donneraient  aucun  resultat,  ces  praticiens 
pourront  etre  nommes  directement  par  arretes  du  Gouverneur  general. 

Article  2.  —  La  date  du  concours  est  fixee  par  arrete  du  Gouverneur  Gene¬ 
ral  public  au  moins  un  mois  a  I’avance. 

Conditions  d  exiger  des  candidats 
pour  etre  admis  d  prendre  part  au  concours 

Article  3.  —  Pour  Mre  admis  a  prendre  part  au  concours,  les  candidats 
devront  justifier  s’ils  sont  medecins  specialistes  des  asiles  de  France,  ages 
de  35  ans  au  plus  (cette  limite  pouvant  etre  reculee  d’un  nombre  d’annees 
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egal  a  la  duree  des  services  anterieurs  civils  ou  militaires,  pouvant  entrer 
en  compte  dans  la  constitution  du  droit  a  une  pension  de  la  Caisse  des  re- 
traites  de  I’Algerie)  et  qu’ils  possedent  une  pratique  professionnelle  da 
cinq  ans  au  moins  dans  Tun  asile  public  en  qualite  de  medecin. 

Article  4.  —  Les  candidats  adresseront  au  Gouverneur  General,  sous  pli 
recommande,  leur  demande  etablie  sur  papier  timbre  et  accompagnee  des 
pieces  suivantes  : 

1®  Un  acte  de  naissance  dument  legalise  ; 

2®  Leur  diplome  d’Etat  de  docteur  en  medecine  delivre  par  une  Faculte 
frangaise  ou  sa  copie  certifiee  conforme  ; 

3®  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  moeurs  ; 

4®  Un  extrait  de  leur  easier  judiciaire. 

(Ces  deux  dernieres  pieces  ayant  moins  de  trois  mois  de  date)  ; 

5®  La  justification  de  leurs  titres  et  de  leurs  travaux  scientifiques,  ainsi 
que  de  leurs  services  professionnels. 

6®  Leur  etat  signaletique  et  des  services  militaires  ou  une  piece  attestant 
qu’ils  ont  satisfait  aux  obligations  de  la  loi  militaire  en  ce  qui  concerne 
leur  service  actif. 

La  liste  des  candidats  sera  close  cinq  jours  avant  la  date  fixee  pour  I’ou- 
verture  du  concours. 

Aucune  demande  d’inscriptiOn  faite  apres  cette  date  ne  pourra  Mre 
accueillie. 

Composition  du  jury 

Article  5.  —  Le  jury  du  concours  est  compose  de  la  maniere  suivante  : 

President  :  un  Conseiller  de  Gouvernement. 

Membres  :  le  Professeur  a  la  Faculte  de  Medecine  d’Alger,  Conseiller  sani- 
Laire  technique  de  psychiatrie  aupres  de  la  Direction  de  la  Sante  Publique  ; 

le  medecin  des  hopitaux,  conseiller  sanitaire  technique  de  neurologie 
aupres  de  la  Direction  de  la  Sante  Puhlique  ; 

deux  medecins  et  un  chirurgien  des  hopitaux  tires  au  sort. 

Operations  du  tirege  au  sort 

Article  6.  —  La  liste  complete  des  medecins  et  chirurgiens  des  hopitaux 
pouvant  faire  partie  du  jury  du  concours  ayant  ete  dressee  a  I’avance  par  le 
Prefet,  il  sera  precede,  vingt  jours  francs  au  moins  avant  I’ouverture  du 
concours,  par  les  soins  du  President  du  dit  jury,  assiste  du  Directeur  de 
I’hopital  de  Mustapha  et  du  Medecin  delegue  de  cet  etahlissement,  au  tirage 
au  sort  des  examinateurs  titulaires. 

Aussitot  apres,  un  deuxieme  tirage  au  sort,  portant  sur  ceux  des  prati- 
ciens  susvises  qui  n’auraient  point  ete  designes  comme  juges  titulaires,  sera 
effectue  jusqu’a  epuisement  des  noms  portes  sur  la  liste,  en  vue  de  determi¬ 
ner  I’ordre  suivant  lequel  le  President  du  jury  designera,  en  cas  de  besoin, 
les  suppleants  des  examinateurs  titulaires  absents  ou  empSches,  les  chirur¬ 
giens  et  les  medecins  defaillants  etant  respectivement  remplaces  par  des 
chirurgiens  et  par  des  medecins  de  maniere  a  conserver  rigoureusement  au 
jury  sa  composition  initiate. 

Immediatement  apres  le  tirage  au  sort,  les  membres  du  jury  sont  indivi- 
duellement  informes,  par  lettre,  de  leur  designation  et  de  la  composition  du 
jury,  dans  I’ordre  ou  les  noms  sont  sortis  de  I’urne. 
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Les  membres  du  jury  doivent,  avant  Touverture  du  concours,  faire 
connaltre  s’ils  acceptent  ou  non  de  faire  partie  du  jury. 

La  composition  du  jury  ainsi  fixee  est  alors  sanctionnee  par  un  arrete  du 
Gouverneur  General,  sur  la  presentation  du  Prefet  du  departement  d’ Alger, 
pour  les  medecins  et  chirurgiens  des  hopitaux,  examinateurs  et  suppleants 
•designes  par  le  sort. 

A  ce  moment,  chaque  candidat  pent  demander  au  Prefet  d’ Alger  pour  les 
medecins  ou  chirurgiens,  au  Doyen  de  la  Faculte  de  Medecine  pour  les  pro- 
fesseurs,  de  lui  faire  connaitre  la  composition  du  jury  qui  a  cesse  d’etre 
secrete. 

Le  President  du  jury  est  designe  directement  par  le  Gouverneur  General. 
II  assure  I’execution  du  present  reglement  et  fait  dresser  le  proces-verbal 
■des  operations  qu’il  soumet  ensuite  au  Gouverneur  general.  II  n’a  pas  voix 
deliberative  dans  I’appreciation  des  epreuves. 

Article  7.  —  Le  Secretaire  general  du  Gouvernement  est  charge  de  I’exe¬ 
cution  du  present  arrete  qui  sera  publie  au  Journal  Officiel  de  VAlgerie. 

Fait  a  Alger,  le  14  mars  193.3. 

Signe  :  Jules  Garde. 

IV.  —  Arrete  du  10  aout  1934  fixant  les  attributions 

DU  PrOFESSEUR  de  CLINIQUE  PSYGHIATRIQUE  CHARGE  DES  FONCTIONS 
DE  CONSEILLER  SaNITAIRE  TECHNIQUE  POUR  LA  PSYCHIATRIE 

Le  Gouverneur  General  de  I’Algerie, 

Vu  le  decret  du  23  aout  1898  sur  le  Gouvernement  et  la  haute  administra¬ 
tion  de  I’Algerie  ; 

Vu  le  decret  du  23  decembre  1874  sur  I’organisation  de  I’assistance  hospi- 
taliere  en  Algerie  ; 

Sur  la  proposition  du  Secretaire  general  du  Gouvernement  ; 

Arrete  : 

Article  premier.  M.  le  Professeur  Porot,  professeur  de  clinique  psychia- 
trique  a  la  Faculte  de  Medecine,  conseiller  sanitaire  technique  du  Gouver¬ 
nement  general  pour  la  psychiatrie,  est  charge  du  controle  technique  per¬ 
manent  des  services  de  psychiatrie  relevant  de  la  Direction  de  la  Sante 
Publique  du  Gouverneme^'  General  de  I’Algerie.  Ce  controle  s’etendra  a  tons 
les  services  de  psychiatrie  existant  dans  les  hhpitaux  de  la  colonie,  aux  ser¬ 
vices  des  alienes  tranquilles,  aux  services  des  enfants  anormaux  et  a  I’hopi- 
tal  psychiatrique  de  Joinville,  a  Blida. 

Les  inspections  de  M.  le  Professeur  Porot  auront  lieu  conformement  aux 
instructions  generates  donnees  a  cet  egard  par  le  Directeur  de  la  Sante 
Publique. 

Article  2.  —  M.  le  Professeur  Porot  recevra  une  indemnite  annuelle  de 
0.000  francs  augmentee  des  frais  reglementaires  de  sejour  et  de  transport. 

Article  3.  —  Le  Secretaire  general  du  Gouvernement  et  les  Prefets  d’ Alger, 
d’Oran  et  de  Constantine  sont  charges,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de 
I’execution  du  present  arrSte. 

Fait  a  Alger,  le  10  aout  1934. 

Pour  le  Gouverneur  General, 
Le  Secretaire  General, 

Signe  :  Souchier. 
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.  V.  —  Composition  de  la  Commission  consultative  technique 

d’ ASSISTANCE  MENTALE 

(Arrete  du  26  septembre  1932  et  Decision  du  2  decembre  1932) 

Dirdcteur  de  la  Sant6  Publique,  President. 

PoROT,  professeur  de  clitiique  psychiatrique,  Vice-president. 
Magistral  representant  le  Procureur  General. 

Sous-Directeur  de  la  Sante  Publique. 

Inspecteur  general  administratif  de  la  Sante  Publique  (M.  Meunier). 
Inspecteur  de  I’assistance  mMicale  indigene  (D"'  Aucaigne). 
Inspecteur  de  I’assistance  publique  d’Alger  (D^  Antoine). 

Inspecteur  depairtemental  d’hygiene  d’Alger  (D’^  Massonet). 
Inspecteur  departemental  d’hygiene  d’Oran  (D"'  Bregeat). 

Inspecteur  departemental  d’hygiene  de  Constantine  (D’'  Piquet). 
Directeur^de  FhOpital  de  Mustapha  (M.  Geronimi). 

Medecin  delegue  du  Conseil  de  Sante  de  I’hOpital  de  Mustapha. 
Directeur  de  I’hOpital  psychiatrique  de  Blida  (M.  Zerbini). 

Medecin  en  chef  de  I’hdpital  psychiatrique  de  Blida  (D’‘  Vallet). 
Medecin  psychiatrfi  de  I’hopital  de  Constantine  (D’'  X...). 

Medecin  psychiatre  de  I’hopital  d’Oran  (D”  Livet). 

D’’  Dumolard,  chef  du  service  de  neurologie  a  Mustapha. 
Representant  des  syndicats  medicaux  (D^  Picard). 

D’’  Pages,  medecin  de  colonisation.  Secretaire. 

D’’  Sasportas,  medecin  de  colonisation.  Secretaire. 

M.  Robardey,  commis  de  I’assistance,  Secretaire. 


NECROLOGIE 

Rene  Semelaigne  (1855-1934). 

Avec  Rene  Semelaigne  disparait  une  grande  figure  de  la  psychiatrie  fran- 
gaise.  A  ses  ohseques,  dont  la  simplicite  voulue  fut  la  digne.  conclusion  d’une 
vie  pleine  de  modestie,  tout  entiere  consacree  au  bien,  une  nombreuse 
assistance,  emue  et  recueillie,  temoignait  de  son  affliction  sincere  et  du  pro- 
fond  respect  inspire  par  la  memoire  d’un  Maitre  que  jamais  la  critique 
n’effleura. 

Fils  d’Armand  Semelaigne,  qui  presida  en  1886  la  Societe  Medico-psycho- 
logique,  Rene  Semelaigne  est  ne  le.  12  decembre  1855,  a  Neuilly-sur-Seine. 
Son  pere,  Armand  Semelaigne,  etait  le  gendre  de  Casimir  Pinel,  lui-mSme 
fils  de  Louis  Pinel  et  par  consequent  neveu  du  grand  Pinel. 

Interne  des  Hopitaux  de  Paris  et  de  I’Hospice  de  la  Salpetriere,  en  1883, 
Chef  de  Clinique  des  Maladies  mentales  a  la  Faculte  de  Medecine  en  1886,, 
docteur  en  medecine  en  1888,  Rene  Semelaigne  n’aborda  done  la  psychia¬ 
trie  qu’apres  de  solides  etudes  medicales.  A  vrai  dire,  eleve  dans  la  Maison 
de  Sante  dirigee  par  son  pere,  dans  un  milieu  familial  de  psychiatres  emi- 
nents,  il  poursuivit  a  la  fois  ses  etudes  medicales  et  son  education  psychia¬ 
trique.  Au  mois  de  novembre  1898,  lorsqu’il  succeda  a  son  pere  cOmme 
medecin-directeur  de  la  Maison  de  Sante  Saint-James,  Rene  Semelaigne 
heritait,  avec  cette  importante  fonction,  des  traditions  familiales  dont  il 
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d^vait  faire  la  regie  de  sa  vie.  Depuis  1844,  en  effet,  Casimir  Pinel  avail 
transporte  a  Neuilly,  dans  cette  splendide  demeure  historique,  la  Maison  de 
Sante  fondee  par  lui  a  Paris,  76,  rue  de  Chaillot,  en  4829  :  selon  Guardia, 
c’etait  «  un  esprit  cultive  et  distingue,  ouvert  aux  belles  idees  et  aux  belles 
«  choses.  11  se  plaisait  dans  la  couipagnie  des  hbnnetes  gens.  11  savait  les 
«  attirer  chez  lui  et,  ce  qui  est  moins  commun,  il  savait  les  retenir.  » 

Consacree  a  la  Maison  de  Sante  privee  qu’il  dirigea  jusqu’en  1921,  date 
a  laquelle  une  nouvelle  affectation  des  lieux  fut  cause  de  la  disparition  de 
I’Etablissement,  I’activite  professionnelle  de  Rene  Semelaigne  etait  entou- 
ree  de  I’estime  et  du  respect  de  tons.  Aux  yeux  des  medecins  comme  aux 
yeux  des  famalles,  son  nom  representait,  a  Ikin- droit,  la  plus  sure  des 
garanties. 

Son  oeuvre  psychiatrique  est  considerable  et  diverse,  mais  les  tendances 
de  son  esprit,  sa  vaste  erudilinn,  le  milieu  dans  lequel  il  avail  vecu,  Pont 
incline  d’emblee  a  consacrer  la  plus  grande  partie  de  ses  efforts  a  Phistoire 
de  la  psycbiatrie  frangaise.  A  cote  de  travaux,  tels  que' ceux  sur  le  restreint 
et  le  non  restreint  (1890),  sur  la  legislation  des  alienes  dahs  les  lies  Britan- 
niques  (1892),  les  etudes  medico-legales  de  Clark-Bell  (1893),  la  cause  du 
Libro  del  Comando  (:cas  de  folie  a  cinq)  (1893),  les  varietes  cliniques  du 
Delire  de  persecution  (1894),  V automatisme  ambulatoire  (1894),  la  chirurgie 
cerebrate  dans  les  alienations  n^ntales  (1895),  1’ homicide  au  point  de  vue 
de  I’anthropologie  criminelle  (1896),  un  paralytique  general  halludinS  (1903), 
la  physionomie  des  alienes  (1930),  Rene  Semelaigne  a  publie  de  nombreux 
articles,  tant  dans  le  Journal  of  Mental  Science  auquel,  de  1895  a  1914,  il 
collabora  regulierement  sous  forme  d’une  revue  de  la  psycbiatrie  frangaise, 
que  dans  les  Annates  Medico-psychologiques.  A  cette  revue,  qu’il  aimait  tout 
particulierement,  il  collabora  sous  toutes  les  formes,  apportant  au  Comite 
de  Redaction  un  precieux  concours  :  c’est  elle  qui,  dans  son  numero  de 
juillet  1934,  publia  son  dernier  travail. 

Mais  surtout,  et  depuis  sa  these,  de  doctorat  consacree  a  Philippe  Pinel 
et  son  oeuvre  au  point  de  vue  de  la  Medecine  mentale  (1888),  Rene  Seme¬ 
laigne  a  accompli  une  oeuvre  remacquable  d’historien  et  de  critique.  Les 
buvrages  intitules  ie  Cenfendire  de  la  Retrait e  d’York  (1892'),  Les  Grands 
alienistes  francais  (1894),  Une  Maison  de  Sante  sous  la  Monarchie  de  Juillet 
(1911),  Alienistes  et  Philanthropes,  Les  Pinel  et  les  Take  (1912),  Bayle  et 
les  Travaux  de  Charenton  (1922),  Eloge  de  Delasiauve  (1925),  Eloge  de  Ball 
(1926),  Les  prScurseurs  de  Pinel  (1926),  Anniversaire  de  la  mart  de  Pinel 
(1926),  Les  Pionniers  de  la  Psycbiatrie  franchise  (2  volumes,  1930  et  1932), 
les  articles  consacres  a  Arnaud  (1927)  et  a  Henri  Colin  (1931)  jalonnent  une 
oeuvre  continue  qui  embrasse  toute  Phistoire  de  la  psycbiatrie  frangaise. 

Recemment  encore,  sous  le  nom  de  Souvenirs  d’un  passe  recent,  il  a  publie 
dans  les  Annates  Medico-psychologiques,  en  1932  et  en  1934,  des  notes  qui 
sont  de  veritables  appendices  aux  deux  volumes  consacres  aux  Pionniers  de 
la  Psycbiatrie  frangaise.  C’est  «  aux  Jeunes  »,  dont  il  aimait  a  encourager 
et  a  soutenir  les  efforts,  que  Rene  Semelaigne  a  dedie  ces  deux  volumes,  leur 
souhaitant  de  savoir  unir  Peffort  de  Pheure  presente  et  Pespoir  des  jours 
futurs,  au  culte  du  passe.  Ecrites  en  une  langue  elegante  et  pure,  ces  mono- 
graphies  sont  remarquables  de  vie,  de  clarte,  d’exactitude,  de  precision,  de 
docpinentation  et  d’impartialite.  Evocatricesj  tantSt  d’une  epoque,  tantot 
d’un  caractere,  tantot  d’une  lutte  courtoise  d’idees,  elles  abondent  en  souve¬ 
nirs  personnels,  en  traits  originaux,  en  details  pittoresques.  L’ensemble  de 


906 


VARIETES 


cette  oeuvre  remarquable  represente  un  effort  considerable  et  fait  de  son 
auteur  Thistorien  inconteste  de  la  psychiatrie  frangaise. 

Jamais  il  ne  rechercha  les  honneurs.  Seuls  vinrent  a  lui  ceux  que  Ton 
ne  demande  pas.  Alors  qu’il  s’en  defendait,  ils  lui  vinrent  le  plus  souvent 
a  la  fois  parce  que  ses  collegues  desiraffent  honorer  une  belle  carriere  et 
parce  qu’il  etait  de  ceux  qui  honorent  les  postes  auxquels  ils  sont  appeles. 

Membre  de  nombreuses  Societes  etrangeres,  parmi  lesqueUes  la  Royal 
Medico-psychological  Association,  la  Royal  Society  of  Medicine  of  London, 
I’American  psychiatric  Association,  etc.,  il  fut  president  de  toutes  les  Socie¬ 
tes  psychiatriques  frangaises.  Ses  collegues  I’appelerent  successivement  a 
presider  :  en  1913,  la  Societe  MMico-psychologique  ;  en  1920,  la  Societe 
Clinique  de  Medecine  Mentale  ;  en  1924,  la  Societe  de  Psychiatrie  de  Paris  ; 
en  1926,  le  Congres  des  Alienistes  et  Neurologistes  de  France  et  des  pays 
de  langue  frangaise.  Il  fut  encore,  et  jusqu’a  sa  mort,  president  de  I’Asso- 
ciation  Mutuelle  des  Medecins  alienistes  de  France  et  president  de  FOEuvre 
de  patronage  et  asile,  fondee  par  Falret  pour  les  alienes  indigents  qui  sor- 
tent  convalescents  des  asiles  publics  du  departement  de  la  Seine. 

A  ces  oeuvres  prof essionhelies,  if  songear' jusqu’a  ses  derniers  moments. 
Pendant  les  dernieres  semaines  de  son  existence,  au  cours  de  conversations, 
dont  la  serenite  ranimait  en  nous  des  espoirs  iiisens'es,  il  me  parlait  a  cha- 
cune  de  mes  visites  de  nos  Societes,  de  no&Congres  et  de  I’avenir  de  I’Asso- 
ciation  Mutuelle  et  du  Patronage  des  alienes  convalescents. 

Comme  sa  vie,  sa  mort  fut  un  exemple.  Dans  la  petite  maison  d’Auteuil 
ou  il  s’etait  retire  en  1921  et  ou  il  mourut,  au  milieu  des  siens,  le  16  novem- 
bre  1934,  il  pouvait  dire  a  ceux  qui  I’entouraient  en  retenant  leurs  larmes, 
que  seul,  il  etait  exempt  de  tristesse. 

La  distinction  de  son  esprit,  I’etendue  de  sa  culture,  la  droiture  de  son 
jugement,  la  nettete  de  sa  conscience,  la  sincerite  de  sa  foi  religieuse,  son 
patriotisme  eclaire  pret  aux  plus  chers  sacrifices,  la  tolerance  et  I’indul- 
gence  de  son  amitie,  I’egalite  de  son  humeur,  sa  bonte  agissante,  la  dignite 
de  sa  vie  laisseront  eternellement  a  ceux  qui  Font  approche  Fimage  bien- 
faisante  et  le  douloureux  regret  d’une  ame  d’elite. 

Avec  le  culte  d’un  passe  qu’il .  sauva  de  Foubli,  Rene  Semelaigne  laisse 
a  notre  affection  en  deuil  le  noble  exemple  de  sa  vie. 

Rene  Charpentier. 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentier. 
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Le  Chateau 

La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  recoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  .reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’hygiene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  a  Messieurs  les  Medecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  a  suivre  leurs  malades. 

HYDROTHfiRAPIE  -  fiLECTROTHERAPIE 

Medecins  Directedrs  : 

FILLASSIER  O.  ^  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 

Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 
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iAmsterdam,  19-21  mai  193^i) 


imental( 

remblen 


K.-H.  Bouman.  — 
oonsidere  comme 


encephal 


)phreuique 
.  133 


reactions  cerebrates  optiqi 
Christophe  et  Moreau.  —  A 
cutlve  a  un  traumatlsme 


du  sommaire  page  VllI). 


1  IL/  i  Tel.  Regional  755  et  850 

TRAITEMENT  des  affections 
du  Systeme  nerveux 
des  intoxications  et  des  mala¬ 
dies  de  la  nutrition 


46,  Bd  Carnot 


Repos  -  Convalescences-  Regimes 


Dans  banlieue  agreable,  paisibLe 


belle  installation  modele, 
ns  separes  dans  un  pare  flei 
de  2  hectares 


Chambres  gaies,  meublees  avec  gout,  ties  confortables,  cabinets  de  toilette 
S.  B.  et  W.  C.  prives.  Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  dejeux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes. 
m  MALJtBBS  COj^TAGJEUX  Oil  BRJIYAT^TS 
IWedecin-Dipecteup  :  P.  ALLAWIAGNY, 

avec  la  collaboration  du  B"  VIGNAUD,  ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  V; 
et  d’un  medecin  assistant 
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LABORATOIRES  AMIDO 

A.  BEAU  GO  N  IN,  Pharmaden  I 

4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr^  | 

i  AniiisAi:. 

l  Poudre  —  Comprimes  —  Cachets  —  Dragees 

\  Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 

J  ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragees 

•  ou  cachets  par  jour 

Enterites  aigues  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

j  vreAiMAEi  iititAitii: 

■  Extrait  concentre  de  vitamines  Jl.  B.  et  C. 

!  Ergosterol  irradie 

J  Une  cuilieree  a  cafe 

•  avant  chacun  des  trois  repas. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

j 

■  PoLONOVSKI  et  Nitzberg 

J  Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 

I  gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 

J  injectable  chaque  jour  pendant  to  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  cceurs  nerveux. 

j 

■  PoLONOvsKi  et  Nitzberg 

J  2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour, 

■  entre  les  repas  de  preference. 

!  1  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

•  PoLONovsK!  et  Nitzberg 

;  438  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 

3  en  2  ou  3  prises,  i  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiqucs. 

Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

1  OEMMYOSCIVAMIME 

■  PoLONOvsKi  et  Nitzberg 

■  2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour 

1  entre  les  repas  de  preference. 

J  1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

1  Sueurs  des  tuberculeux. 

:  CVEAOI^'FitACllIMmE 

J  POLONOVSKI  et  Nitzberg 

t  Ampoules  —  Goutte  —  Granules 

;  Cacodylate  de  Genostrychnine  et  de  Geneserine. 

\  2  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

J  ]  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

■  CtEAOJMOItPMIAE 

”  PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

II  En  comprimes  doses  a  2  Ctgrs  (  2  a  3  fois 

V  par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 

J  dosees  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L’Anxiete  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

■  ECHANTILLONS  MEDIC  AUX  SUR  DEMANDE  [j 

ANALYSES 


igine  endocar- 

.  lae 

neuro-anemt: 


JOURNAUX  ET  REVUES 


Neuro- psychiatric. 


M.  Klippel.  —  Le  Nepenthicisnie  . . . 

R.  JIassiere.  —  Les  encephalopathies  de 

diphterie  . 

R.  Alberca  Llorente.  —  Sur  I’encephalornyf 
post-typhique.  Contribution  a  I’etudc  dcs  ci 

phalomyelites  parainfectieuses . 

L.  Zadoc-Kahn  et  A.  Gluck.  —  Meningite  g 

pale  suivie  de  diabete,  guerison  . 

A.  Ferraro.  — ■  Encephalomyelopathie  toxi 
experimentale.  Sclerose  diffuse  consecutive 
injections  sous-cutanecs  de  cyanure  de  po 


i-ques  additionnelles  au 
•ologiques  de  Fanemie 


ISSCHl 


:ephalopathies  infau- 


ide  Clinique  des 


Contribution 


iladie  de  Hallevorden- 

. 138 

IS  d’idiotie  amaurotiqu® 
er  et  ses  relations  avec 

Pick  . 139 

Bogaert.  —  Remarques 
I’idiotie  amaurotique  du 
csions  oculaires  atypi- 

. 139 

se  tubereuse  des  circonr 
(inaladie  de  Rourne- 


P.  Borremans  et  L.  van  Bogaert.  — 
tations  extra-pyramidales  de  .1; 

miase  chez  I’Europeen . 

V.-A.  Chtarker.  —  Manifestations 
cote  du  systemc  nerveux  dans  la  bi 

l%omme  . 

Borremans  et  L.  van  Bogaert.  — 
phalite  diffuse  evoluant  chez 


(Suite  dll  somj 


MEUIIiLY 


liA  MOSESAIE 


Hd  du  Cl&dfes&u. 


Centre  medico-pedagogique  pour  le  traitement  individuel  des  enfants 
presentant  du  retard  intellectuel,  de  I’instabilite,  de  I’apathie,  des  troubles 
nerveux  ou  des  impotences  fonctionnelles,  sous  la  surveillance  du  Doc- 
teur  Suzanne  Serin. 

Internat,  Externat,  Gours  speciaux  de  gymnastique  rythmique  et  medi- 
cale  par  specialistes.  _  , 

Seuls  sont  admis  les  enfants  ameliorables  des  deux  sexes  ages  de 
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DIVONNEles  BAINS 

(AIN)  J 

513  m.  d’ altitude  18  km.  de  Geneve  ^ 

'  ^ 

LA  STATIOl  FRiiilSE  DES  EEMEEX  | 

a«  pied  dw  dura,  em  face  des  G^es  Alpes  5 


\  ETABUSSEMENT  HYOROTHEBAPIOOE  et  GRANDS  HOTELS 

I  flails  mi  l*arc  de  IHO  Hectares 


Iff jdrcitiiepaple  -»  ^sjcIsotlieFapie 
Cures  d^aiTf  de  repos,  d^exercices  et  de  regimes 
Massotherapie  -  Electr other apie  -  Radiologie 

THEATRE,  CONCERTS,  PARC  pour  ENFANTS 

TOaJS  I^KS  SfOMTS 

Golf  18  irons  —  Tennis  —  Centre  d’ excursions  —  Chasse 
Peeke  —  Canotage  (5  km.  da  Lac) 

HOTEL  DU  GOLF,  premiere  realisation  hoteliere 
dans  la  suppression  totale  des  bruits 

HOTEL  CHICAGO  et  le  GRAND  HOTEL 


ODVERT  TODTE  L'ANNEE  JARJAKOWSKy,  Pif.  QeitCTal  OITVERT  TOUTE  L'ANN^ 


A.  Ley.  —  Sclerose  tuLerei 


de  Bourneville 


sans  troubles  mentaux  avec  lieredite  similaire 

dans  la  descendance . 

de  sclerose  tube- 


—  Hechercbes 
nc  forme  fami- 


Divry  et  Evkard.  —  ' 

reuse  . . 

VAN  BOUDR'DI.IK  B.ASTI.^ANSE. 

cliniques  et  liistologiques  sui  i 

Hale  de  sclerose  tubereuse . 

Borreaians,  Dyioianss  et  van  Bogaert.  —  Etu¬ 
des  cliniques,  genealogiques  et  histopatliologi- 
ques  sur  les  formes  faniiliales  de  la  sclerose 

tubereuse  . 

G.  PiNTUS.  —  Aspect  et  comportcment  de  la  mo- 
tilite  des  frenastheniques  «  biopathiques  »  111 

E.  Mira.  —  Quatre  cas  de  catastrophe  post-ope- 
Vatoire  survenue  accidentelleinent  chez  des 

malades  psychonevrotlques  .  HI 

G.  Strcessler.  —  Enquete  statistique  sur  les  cau¬ 
ses  et  le  debut  de  la  maladie  chez  les  epilep- 
tiques,  en  particulier  chez  les  jumcaux  epilcp- 

tiques  . 

Correa.  —  Contribution  a  Petucle  de  I’etiologie 

et  de  la  pathologic  de  Pcpilepsie .  IH 

C.  Stein.  —  Les  facteurs  hereditaires  dans  Tepi- 
lepsie  . . 


Pli.  Pagniez.  —  Existe-t-il  une  epilepsie  par  hypo- 

glycemie  ?  .  143 

O.  Lowenstein.  —  Pe  I’observation  clinique-cine- 
matographique  de  I’epilepsie  et  des  principes 
d’une  analyse .  experimentale  des  crises  comi- 

tiales  .  ^43 

E.-B.  Troieo.  —  Contribution  a  I’etude  de  I’epi¬ 
lepsie  . . 

L.  Ramond.  —  Une  epilepsie  peu  banale....  144 

M. -B.  HonsKiNS  et  B.-H.  Guthrie.  —  Complica¬ 

tions  et  modilications  apportees  par  le  cancer 
dans  I’evolution  de  I’epiiepsie .  144 


Psychologic. 


E.  Rabaud.  —  Le  monde  vivant  sans  heredite  144 
E.  Techouevhes.  —  Essai  methodologique  sur 
I’elaboration  des  faits,  doctrines  et  pratiques 

de  la  medecine  .  H5 

K.  Birnbaum.  —  Principes  inethodologiques'  de 

Pathographie  . 

Sante  de  Sanctis.  —  Travail  intellectuel . ...  145 

PoNzo.  —  Capacite  de  travail  et  educabilite  146 
D  Vampa.  —  Rccherches  psycho-statistiques  sur 

les  aptitudes  et  les  vocations  . .  146 

A.  Spaier.  —  Cruaute,  violence  et  colere. . .  146 

(Suite  dll  sommaire  page  XII). 

.  1  CIIx^TEAU  COUMIAIES  | 

I  ETiOLLES  (S.-&-0.)  Dir.  ;  M.  de  CHABERT  | 

I  Maison  spectale  d’Education  et  de  Traitement  | 

E  POUR  E 

I  ENFANTS  ARRIERES.  | 

E  loadee  ea  fiS4S  <x?.i!ieiens»e  Bnstitutiosi  dliaulsoBBe)  = 

E  Elablissement  absolument  special,  repondant  a  tous  les^^de^rls!  S 

=  I’instruction,  I’education  et  le  traitement  des  des  precedes  = 

=  La  collaboration  etroite  du  Prolesseur  et  du  Medecm  i  _ 

=  .  d’instriiction,  la  pratique  reguliere  de  Hiydrotherapie.  dts  sports  « 

"  exercices  physiques,  la  vie  toute  familialc,  permettent  d  etabl  i  u  sy  m 

E  absolument  rationnel.  r,n,-f.,iteTnpnt  aux  besoins  individuels  de  S 

—  L’organisation  extremement  souple  sadapte  AiAyes  sont  repartis  — 

=  chaaue  eleve  —  Les  Professeurs  sont  nombreux  et  specialises.  -  Les  elcNcs  soni  lepci  „ 

=  en  (Categories  absolument  distinctes.  —  L’etablissemeiit  ne  re?oit  que  les  garjo  .  ^ 

E  Magnifique  pare  de  5  hectares  adoss6  a  la  ForSt  de  Sdnart.  5 

E  Tres  belle  vue  sur  la  va516e  de  la  Seine  5 

—  Tres  grand  confort.  —  Eau  courante  chaiide  et  froide,  electricite,  chaufjage  central,  — 

E  inslallalion  hgdrotherapiqiie  complete,  etc.  ^ 

E  Station  d’Evry-Pelit-Bourg  a  40  minutes  de  Paris  Gare  de  Lyon  S 

=  Ligne  Paris  a  Corbeil,  P.-L.-M.,  a  1  kil.  de  la  propnete.  3 

E  Le  D'  de  Chabert  reejoit  de  2  beures  a  5  heiires  sauf  les  jcudis  et  dimancbts  S 

=  Telephone:  226  CORBEIL  = 

fiiiiiiiiniuiuiniiiiinnuiiiiiniiHiiniHiimiiiisuiiUiiiiiiiiiiiiiniiiiiimnnimiiiiiiinm'*"'' 
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tES  I^IVES  BE 


ETABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHERAPIE 


Chambres  seules  ou  appartements  de  une  a  plusieurs  pieces 

Magnifique  situation  au  bord  du  Leman 
a  22  km.  de  Geneve  sur  la  route  de  Lausanne 

SIX  VILLAS  DISSEMINEES  DANS  UN  GRAND  PARC 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

CURES  DE  REPOS.  —  REGIMES 

Analyses  psychologiques.  —  Suggestion.  —  Reeducation.  —  Physiotherapie 
Divers  ateliers  tres  bien  installes 
Etudes  et  lemons  particuiieres  dans  I’Etablissement 
SPORTS  D’ETE  ET  SPORTS  D’HIVER 
TROIS  TENNIS.  —  BAINS  DU  LAC 
Cinq  medecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 

A  A  DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMINISTRATION  A  A 


Adresse  teUgraphique  t  I'U  i  Administration  Nyon  4^ 

Riyaprangins  Nyon  ^  (  Service  Medical  Nyon  . 

(de  preference  cntre  1 1  heures  et  midi) 

Medecin  en  Chef  :  Docteur  0»— L«  FORELf  Privat  Docent  a  I’Universite  dc  Ge 


Markuzewiz.  —  Premieres  bases  d’une  psy. 

hologie  de  riiistinct  de  conservation .  I47 

.  Odieb.  —  Le  probleme  de  I’etiologie  de  la 
levrose  a  la  lumiere  de  la  tlieorie  de  Freud  a 

iropos  d’un  cas  de  dysphagie .  148 

Pauncz.  —  Le  complexe  de  Lear,  revers  du 
jomplexe  d’CFdipc  .  148 


Psychanalyse, 


Bobnstajn.  —  Le 
la  theorie  psychs 
K.  Marb-uszewicz. 
la  psychopathoh 

vation  . 


Un  aper^u  preliminaire  dc 
e  de  I’instinct  de  conser- 
.  141 


Societe  Medico-Psychologique 

Seances  . 

Biner  annuel  . 


'ale  de  langue 


■dicalc  prenuptiale  a  Ge- 


Asiles  publi 
Necrologie 


infants 


Postes 


ithropologique 


Congn 


DE  VITRY-SUK-SEIKE 


me  Saint-Aubin,  Vitry-sur-l 
06-96.  Renseignements  a 
lonore  (Vlir),  chez  1< 
'sees  32-36. 

Maison  d’education  e 
idolescents  des  deux  sexes  : 


-Seme  (bemej.  1  ele- 
i  I’Etablissement  ou 
le  D’’  Paul-Boncour. 


Adresse  :  22, 
phone  :  Italie 
164,  faubourg  St"H( 

Telephone  :  Elys 

Affections  traitees 
enfants  et  a( 
difficiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc 
de  5  hectares. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Traitement  :  Hydrotherapique. 

Directeurs  :  Paul-Boncour, 


O.  ^  et  G.  Albouy 


iuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimimiiiiiim? 
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MAISOJ^  DESA/^TE 

161,  rue  de  Charonne  —  PAI^IS-XP 

Telephone  :  ROQUETTE  o5-o5 

Traifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
J^aVillorts  ot.  Janciins  sepsr»es 

Directeur  :  le  D'  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sont  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 
[iiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiniiiiniBiiniKiniiiiinsfiiniiiiirniininiiiiiiininiiiiiininiiiiii 

TWIAjA  PEIlTIfilfevilE 

Maison  de  Sante  et  de  Convalescence 

SCEAUX  (Seine)  Tei.  12 


Medecin-Directeur  :  B""  ]S0]\H01iaiE,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 
Medecins  assistants  :  B''  COBET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculte 
Bf  BICHABB,  Ancien  Interne  des  Hopitaux 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


^iiiiiNiiiiiiiiiimiunmuiiiiiiiiiiniiMtiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiili 
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informations 

CONGRES  INTERNATIONAL  DES  SCIENCES 
ANTHROPOLOGIQUES  ET  ETHNOLOGIQUES 


I  a  premiere’  reunion  du  Consres  Inlernntional  des  Sciences  Anthropolo- 
.iques  et  Ethnologiqncs,  sc  tiendra  a  Londres,  dn  .0  Juillet  au  4  aout  1934, 
Jous  le  haul  patronage  de  Son  Altessk  llorALE  ee  Due  n^ouK.  A  cc  Congres 
seront  presentees  toutes  Ics  recherclies  sc  rapporiant  anx  races,  aux  peu- 
ples  et  aux  genres  de  vie,  e’est-a-dire  toutes  celles  de  I’etude  scientifique 

Congris  a  etc  fonde  a  une  conference  tenue  a  Bale  du  20  au  22  avril 
1933  oil  ;e  trouvaient  les  represcntanls  de  neuf  pays  difierents.  II  est  dirige 
par  un  Conseil  permanent  dont  les  membres,  composes  d’un  maximum  de 
quatre  representants  par  pays,  sont  secondes  par  un  ou  deux  secretaires 
Ltionaux  pour  chaque  pays.  L’organisation  de  la  reunion  de  Londres  a  ete 
confiee  a  un  Loinite  iiritanniqiie. 

La  cotisation  des  membres  dn  Congres  est  lixee  a  unc  livre  anglaise.  La 
carte  de  membre  donne  le  droit  de  prendre  part  aux  discussions,  de  voter 
a  toute  reunion  du  Congres  et  de  recevoir  les  comptes  rendus  gratis  et  les 
autres  publications  du  Congres  a  des  prix  reduits.  Deux  personnes  au  maxi¬ 


mum,  appartenant  a 


la  famille  de  chaque 
carte  de  membre  ass 


bre,  auront  le  droit  de 
u  prix  de  dix  shillings 
t  assister  aux  seances  et 
le  rccevront  pas  les  comp- 
(A  snivre,  page  d' annone.es  XYIII): 


MfiTAlRIE 

NYON  (Suisse) 
Telephone 

Etatlissement  fiour  le 
diagnostic  et  le  traite- 
ment  .  des  affections 
nerveuses.  Desintoxi- 
cations  (alcool,  mor- 
pkine,  cocaine,  etc.). 
Cures  de  refios  et 
d’isolement.  Reeduca¬ 
tion.  Convalescences. 
Regimes.  Douclies. 
Metkodes  de  trai- 
tement  strictement 
individualisees.  Par 
tradition,  les  frais  de 
traitement  sont  mode- 
res,  le  {irix  de  pension 
est  global,  et  les  sup¬ 
plements,  s  il  y  a  lieu, 
sont  prevus  d’avance. 


1  N  S  T  1  T  U  T 
MEDICO -PSY- 
CHOLOGIQUE 
POUR  ENFANTS 
A  NYON  (Suisse) 

Deux  divisions  com- 
pletement  distinctes  s 

I.  Division  clinii^w® 

neuro-psycbiatric^ue 

pour  I’examen  de  tous 
les  cas  presentant  des 
troubles  dont  la  nature 
reste  a  preciser. 

II.  Division  medico- 
pedagogi^ne  pour 
tous  les  ca  s  justiciables 
dune  action  pedago- 
oic^ue  combinee  au  trai¬ 
tement  medical:  edu¬ 
cation  speciale,  psy- 
cbotberapie,  individua¬ 
lisation  de  I’enseigne- 
ment,  orientation  pro- 
fessionnelle. 


—  XV  — 


I 


GRAND  ETABLISSEMENT 

HYDROTHeRAPIQUE 

DU  MIDI  DE  LA  FRANCE 

k  SAiNT-DIDiER  (Vaucluse) 

(25  km,  d' AVIGNON  —  7  km.  de  OARPENTRAS] 

Doctetlx*  A.  MASQUIN,  Uirectetis?  Tel.  n®  1. 

Traitement  des  Maladies  du  SYSTEME  NERVEUX 
et  de  la  Nutrition,  Convalescences 
CURES  de  DESINTOXICATION 
Table  de  Regimes 

PHYSIOTHERAPIE  COMPLETE  —  TRAITEMENTS  PSYCHOLOGIQUES 


Etablissement  hydrotherapique.  —  La  Facade  meridionale 


CO]\T©ltT  MOUEKIVE  |||  SE,S©ITI6  O’ KITE 
©RAMfOOAISE  III  —  EIT  O’HIVEIt  — 

PRIX  MODERES 

LES  ALIENES  ET  CONTAGIEUX  NE  SONT  PAS  ADMIS 


PAR  STOVARSOLTHERAPIE 


iarnino-phe! 


Trailemettl  efflcace  pour  yn 
poyrcaniage  eleve  des  cas 
msme  avances 

INJECTIONS  SOUS-CUTANEES  INDOLORES 


PAR  PYRETOTHERAPIE 


Stock-vaccin 


Toys  ies  ^vantages  de  la 
Maiarialheraple 
sans  ses  ineoFivenlenls 
Action  thermiqye  reglable  a  volonte 
injections  INTRA-VEINEUSES 


SOCIETY  PARISIENNE  D’EXPANSION 


MARQUES  “POULENC  FRERES”  ET  “U SINES  DU  RHONE’ 
1,  RUE  JEAN-GOUJON  -  PARlS-8e 


Annales  Medico-Psycliologi ques. 


CLiNiaUE  MEDICALE  9E  FOHTEHAY-S.-BOIS 

- - — -  (Seine)  - - - 

6,  Avenue  des  Rflarronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 

Medecin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAiTE!¥iEI^T  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  —  PSYCHOTHERAPIE  —  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEeS  ei  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Tramways  a  la  Porte  de  Vincennes,  Station  da  Metro 


PTO,djuit-s 


,  F.  HOFFMANN -LA  ROCHE  '^C'f 
lO  Rue  C'ril’loh-PARJSt?  '  S* 
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tes  rendus.  Les  bulletins  d’adbesion  et  les  cotisntions 
au  Tresorier  du  Congres  et  toute  autre  coiniminieation 
raux  du  Congres,  aux  soins  du  Royal  Anlhropologica 
Bedford  Place,  Loud  res,  W.C.  1. 


doiveut  el  re  envoyes 
aux  Secretaires  gene- 
1  Institute,  52,  Upper 


Bureau  du  Uongres 

President  :  The  Earl  of  Onslow. 

President  du  Comiie  executif  :  Thomas  A.  Joyce. 

Tresorier  :  M.  Harrv  G.  Beasi.ey. 

Secretaires  generaux  :  Prof.  John  L.  Mvres,  Alan  H.  Brourick. 

Renseignements 

Les  rcuinions  dii  Congres  auront  lieu  a  University  (.ollege,  Gower  Street, 
Londres,  W.G.  1',  et  au  Wellcome  Historical  Medical  ^tluscum. 

Les  bureaux  de  reception  et  de  renseignements  scront  ouverts  le  lundi 
trente  juillet  de  dix  hcurcs  a  dix-huit  heures  et  cnsiiite  tons  les  jours  du 
Congres,  de  neuf  heures  a  dix-huit  heures.  Les  memhres  qui  auront  deja 
rc^u  leurs  cartes  devront  se  presenter  ii  la  reception  des  leur  arrivee  afin 
de  retircr  leurs  insignes,  les  programmes  et  autres  publications,  leurs  car¬ 
tes  d’entree  pour  les  visiles  et  les  excursions.  Les  memhres  et  les  associes 
qui  n’auront  pas  encore  rccu  leurs  cartes  devront  s’inscrire  de  suite,  payer 
leur  cotisation  a  la  reception,  et  y  retircr  leurs  cartes. 

(A  suivre  page  d’annonces  XX). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Medecins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glaciere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 

TRAITEMENT 


I  CHATEAU  de  P  ABB  AYE 

I  VIRY-CHATILROIV 

I  (S.-et-O.) 

E  Tdephone  :  Juvisy  76 

I  PARC  :  Huit  Hectares 
DES  MALADIES 


NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


»  — 


N  E  U  R  O  B  O  R  E  PUR 

Solution  inalterable  de  tartrate  borico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuilleree  a  cafe 
SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

Pas  d’Acne  —  Pas  de  troubles  gaslro-inlestinaux  —  Pas  de  depression  cardiaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCIE 

Tartrate  borico-potassique  +  Phenylethyl-rrialonyluree  —  Ccrrectif 
en  cachets  solubles 
MEDICATION  D’ATTAQUE 
des  Affections  nerveuses  graves,  des  '  Insomnies  rebelles 

CANTfilNE 

BOUTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  -  Hamameiis  -  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasthenie  -  Melancolie  -  Deprimes 
-  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  consecutifs  -- 

Echantillon  gratuit  sur  demande  _ 

Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  me  des  Moines,  PARIS  (17«) 


pres  Neuchdtel,  Suisse 


Traitement 
des  maladies 
nerveuses 
et  mentales, 
de  i’alcoolisme, 
des  toxicomanies. 


Installations 

modernes 


Psychotherapie. 

0 

Traitement 
individuel. 
Occasions  variees 
d’occupation 
ratlonnelle 
pour  les 
pensionnaires 


Situzition  ravissante  a«i  box-a  a^x  lac  ae  Neuchatel 
Vaste  pare  ae  30  hectares 

Deux  medecins  specialistes  residant  a  I’Etablissement 
Medecin-Directeur  :  A.  Roller  -  Medecin-Adjoint  :  Ch.  Barbezat 

- -  prospectus  - 
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Les  reunions  generales.  suivantes  auront  lieu  uans  la  Grande  Salle  de 
[’University  College  : 

Le  lundi  30  JUiLLET,  a  15  li.  —  Seance  inaugurate. 

S.A.Il.  le  Due  d’York  annoncera  I’oiiverture  du  Congres  et  souliailera  la 
bienvenue  aux  delegues'  o.fficiels  dcs  Gouvcrnemcnts,  des  Academies,  des 
Universites,  des  Instituts  et  des  Societes  savantes. 

Allocution  du  President.  Election  des  membres  du  Bureau  et  du  Conseil. 

Le  mardi  31  juillet,  a  20  h.  30.  —  Conference  commemorative  de  Huxley, 
de-  YInstitut  Royal  d’ Anthropologic  et  I’attribution  de  la  mcdaille  comme¬ 
morative  au  conferencier  Sir  Aurel  Stein. 

Le  mergreui  aout,  a  20  h.  30.  —  Conference  sur  Certains  aspects  du 
receiisement  des  Indes  en  1931,  par  le  professeur  T.  C.  Hodson,  de  Cambridge. 

Le  jel'di  2  aout,  a  20  h.  30.  —  Conference  sur  Les  mouvements  et  les  cou- 
ranls  dans  les  disciplines  anthropologiques  et  ethnologiques,  par  le  D‘'  R.  R, 
Marett,  d’Oxford. 

Le  vendredi  3  aout,  a  20  h.  30.  —  Conference  sur  L’anthropologie  et  la 
biologic  humaine,  par  le  professeur  J.  B.  S.  Haldane,  de  Londres. 

Le  samedi  4  aout,  a  10  h.  —  Seance  de  cloture.  Presentation  du  rappoii 
du  Conseil.  Propositions  de  veeux  soumises  au  Congres.  Vote  de  rem.ercie- 


VlfiliA  IjUMISm 

eolisacree  aux  iiialadies  Mseiitaies 

tablissenient,  foiide  eri  1800  j>ar  I’eniinent  IS'  S.l'PsaESS,  sis  sur  un 
1  salubre  a  la  peripherie  de  la  ville,  1.500  metres  de  la  gare,  se 
au  milieu  d’uii  pare  magiiificiue  de  11  hectares.  II  comporle  toutes 
nmodiles  modernes  :  Cluiuirage  cenlral.  Eclairage  electrique,  etc., 
divers  moyens  de  Iraitemenls  classiques. 

peiisioiiiiaires  y  soiU  soigues  par  des  religieuses,  par  des  inflrmiers 
des  iiiliriuieres  laiqiies.  Le  service  medical  est  confie  a  un  Medecin 
f-Uirecleur,  assiste  d’iuternes. 

rix  de  pension  varie  de  5.50  fr.  par  mois  a  1.000  fr.  selon  les  clas- 
prix  des  pavilions  particuliers  oscille  entre  2.000  et  3.000  fr.  par 
I’apres  leur  importance  et  les  exigences  spcciaies  des  families.  — 
lione  :  2-82. 

feilecin  eii  4Jlicr-lHi*ceteiii* :  !•'  OlilVfiEIX 


I’S.  deiunntler  le  ■•ItOSB'liCl’US  Mm'i'I’AII.B.E 
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cthnologique  et  tires  de  collections  privees  aura  lieu  dans  la  Grande  Salle  ■ 
de  dix  heures  a  dix-huit  heures,  pendant  toute  la  duree  du  Congres. 

Receptions  et  visites  de  Musees 

La  reception  offerte  par  le  Gouvernement  de  S.M.  Britanniqiie  aura  lieu 
le  luudi,  30  juillet,  a  22  heures,  a  Lancaster  House,  St.  James’,  S.W.l.  Tenue 
de  soir  et  les  decorations. 

College  royal  de  chirurgiens,  Lincoln’s  Inn  Fields,  .C.2.  Lc  mardi  31  juil¬ 
let,  a  14  h.  30,  il  y  aura  une  reception  avec  exposition  de  cranes  indigenes 
decores,  tetes  preparees,  fetiches  de  cranes,  cranes  artificielleinent  defor¬ 
mes,  mutilations  de  dents  et  cranes  trepanes.  La  grande  collection  de  I’os- 
teologie  humaine  sera  ouverte  aux  membres  du  Congres  quotidiennement, 
de  10  h.  a  17  h. 

Les  Regents  du  British  Museum  recevront  les  membres  du  Congres  le 
jeudi  2  aout,  a  15  h.  30,  au  Musee  Britannique  (Histoire  naturelle),  Cromwell 
Road,  S.W.7. 

Le  Musee  ethnographique  de  Cranmore.  —  Le  tresorier  du  Congres  et 
Mme  Beasley  recevront  les  membres  du  Congres  dans  leur  propriete  de 
Cranmore,  Cbislehurst,  le  mercredi  1°’'  aout,  de  14  h.  30  a  17  h.  30.  Depart 
de  la  gare  de  Charing  Cross. 

Collections  particulieres.  —  M.  et  Mme  G.  Eumorfopoulos  recevront  des 
delegues  a  7  Chelsea  Embankment,  S.W.3,  pour  visiter  leurs  collections 

(A  suivre  page  d  annonces  XXIV). 
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CHATEAU  BE  WmmWMMM 

1>«-  Marcei  HMEMS 

Climat  toni-sedatif 

MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  — 

Affections  nerveuses 
intoxications 
Convalescences 

9 


Tel.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees) 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  Lords  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  a  proximit6  de  Pau  et  Biarritz  - 
Rayons  X  —  Electrothsrapie  —  Hydrotherapie  —  Psychotherapie 
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VILLA  MARANCY 

=  a  PAU  (Basses-Pyrenees) - 

CENTRE  M£D1C0-P£DAG0G1QUE 

pour  GARQONS  NERVEUX,  INSTABLES,  et  tons  DEFICIENTS 
DELICATS,  CONVALESCENTS,  ANEMIES 

Direction  medicale  :  D"  MONESTIER,  Medecin  feonoraire  des  Asiles 

Get  etablissemenl  est  situe  a  2  kilometres  de  PAU  au  climat 
toni-sedatlf  si  repute.  Tout  a  fait  special  pout  I’instiuction, 

I’education  et  le  traitement  de  tous  deficients,  il  comprend  tout 
confort  moderne  :  chauffage  central,  electricite,  hydrothera- 
pie,  etc.  Grand  pare  de  2  hectares.  Pleine  exposition  au  Midi. 

(  depuls  450  fr.  par  mois. 

PRIX  :  2  Classes  j  qqq 

SECTION  SPECIALE  PARTICOLIERE  POUR  BEBILES  MENTAUX 

NI  CONTAGIEUX,  NI  ALIENES 


FREYSSINGE 


dont  esi  |usticiab!e 

Tout  D£PR!ME 
SURMENE 

Tout  cerebral 

INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 

neurasthenioue 


6.  rue  Abel  •  PARIS  {12«) 


XV  a  XX  gouttes 
h.  cheque  repas  . 

{  XX  gouttes  =  0.40  de 
I  glycerophosphates  . 
/  edrebraux  (Na.K.Mg.) 

nl  chaux,  ni  sucre,  nl  alcool 
aucune  centre- indication 
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cl’antiquites  chinoises,  etc.,  le  inardi  SI  juillet  et  le  vendredi  3  aout,  de 
13  h.  a  17  h.  30  :  invitation. 

M.  Alexander  Keilleb  recevra  les  delegues  a  4,  Charles  Street,  W.l,  pour 
etudier  ses  collections  (neolithique  de  Grande-Bretagne  ;  fouilles  de  Wind¬ 
mill  Hill,  Wilts),  quotidiennement,  de  14  h.  a  18  h. 

7\[nsee  britannique,  Great  Russell  Street,  Bloomsbury.  Ouvert  tous  les 
jours  de  10  h.  a  18  h. 

Musee  britannique  (Histoire  naturelle),  Cromwell  Road,  South  Kensington. 
Exposition  speciale  :  tons  les  jours  de  10  h.  a  18  h.  — ■  rez-de-chaussee  a 
droite  —  les  restes  de  homo  rhodesiensis  et  du  jeune  homme  neandertha- 
leen  de  Gibraltar. 

Musee  des  Indes,  South  Kensington,  S.W.7.  —  Ouvert  de  10  h.  a  18  h. 
(dimanche,  14  h.  30  a  18  h.).  Les  conservateurs  sont  a  la  disposition  des  inte- 
resses  :  conference-exposition  mercredi-samedi  a  15  h. 

Musee  Bryan  et  May  des  appareils  pyrogenes,  Faii-field  Works,  Bow,  E.3. 
MM.  Bryant  et  May  recevront  25  delegues  au  maximum  a  14  h.  30,  mardi 
31  juillet  et  jeudi  2  aout. 

University  College,  Gower  Street.  —  Ecole  britannique  d’Archeologie  en 
Egypte.  —  L’exposition  des  dernieres  decouvertes  faites  par  Sir  Flinders 
Petrie  a  Tel  el  Adjoul  (Gaza)  sera  ouverte  de  10  h.  a  17  h.  pendant  la  duree 
du  Congres.  Les  collections  egyptiennes  seront  egalement  accessibles  aux 
rnembres  du  Congres.  S’inscrire  dans  la  salle  d’expositfon. 

.  ;  (A  suivre  page  d’annonces  XXVI). 


ETATS  NEVROPATHIQUES  :  ANXIETE  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DO  CCEUR 

La  PASSIFLORINE 

est  la  premiere  specialite  qui  ait  realise 
Tassociation  Passiflore-Crataegus  et  la 
seule  qui  ne  contienne  aucun  toxique, 
soit  vegetal  (jusquiame,  opium,  etc.)  soit 
chimique  (derives  barbituriques) 

Laboratoire  G.  RfiAUBOURG 

2,  Rue  Boucicaut  --  PARIS 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 


VILLENEUVE-St-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Viileneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 


Cures  de  Repos 

Convalescences 

Regimes 
D  esintoxications 
Psychotherapie 
Heliotherapie 
Malariatherapie 


PARC 

de  8  hectares 


ConfortModerm 


MEDECINS 

SPECIALISTES 

residant 

au  Chateau 


CHAMBRES 

avec 

Salles  de  bains 
privees 


PRIX  MODERES, 


MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 


3  a  4  comprimes  par  verre  d’eau 
12- a  15  comprimes  par  litre. 
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Horniman  Museum,  Forest  Hill.  —  Collections  prehistoriques  et  ethno- 
graphiques  :  ouvert  de  11  li.  a  19  h. 

Sections  du  Congres 

D’apres  les  statuts,  les  travaux  du  Congres  se  repartiront  dans  les.  sec¬ 
tions  suivantes  : 

A.  Anatomib  et  anthropologie  physique.  —  President  :  Le  professeur  G. 
Elliot  Smith  (Londres)  ;  Secretaire  :  Le  D*’  Matthew  Young  (Londres). 

B.  PsYCHOLOGiEi.  —  President  :  Le  professeur  F.  C.  Bartletf  (Cambridge); 
Secretaire  :  Eric  Farmer  (Londres). 

C.  DiEMOGRAPHiE  ET  PROBLEMES  DE  LA  POPULATION.  —  President  :  Le  pro- 
fesseur  C.  B.  Fawcett  (Londres)  ;  Secretaire  :  Le  D"  Arthur  Geddes  (Edim- 
bourg). 

Da.  Ethnographib  generale.  —  President  :  Le  A.  C.  Haddon  (Cam¬ 
bridge)  ;  Secretaire  :  R.  U.  Sayce  (Cambridge). 

■  Db.  Ethnographib  de  l’Afrique.  —  President  :  E.  W.  Smith  (Londres)  ; 
Secretaire  :  Le  D’’  R.  A.  Rattray. 

Dc.  Ethnographib  db  l’Amerique.  —  President  :  f.  A.  Joyce  (Londres)  ; 
SecrMaire  :  James  Cooper  Clark  (Londres). 

E.  Technologie,  Arts  et  Metiers.  —  President  :  Henry  Balfour  (Oxford) ; 
Secretaire:  Trevor  Thomas  (Liverpool). 

F.  SociOLOGiEi.  —  President:  Le  professeur  C.  G.  Seligman  (Londres)  ; 
Secretaire  :  Le  D*’  Raymond  Firth  (Londres). 

(A  suivre  page  d’annonces  XXVIl). 


li  E  C  O  T  E  A  IJ 

SAINT-MARTIN- LE-VINOUX 

Pres  GRENOBLE  (Dauphine) 

--  Maison  de  traiternents  - 
de  repos  ct  de  conyalescence 
-  pour  maladies  nerveuses  - 
en  cure  libre 

Ouverle  toute  I’annee  -  Confort  moderne 
Vue  admirable  -  Renseignements  ^  la  gerante 
Telephone  ll-38-Grenob'.e 

niEUEClIV  TKAITAI^T  ;  Moctctai*  MAMTIA-SISTEKOA 
Medccin  dcs  lldfiiiausi  «lc  Oi'cnoli'c 
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Secre 


resident  :  I^e  professeur  E.  O.  James  (Leeds) 
(Londres) . 

ScRiTURE.  —  President  :  Le  D’'  Alan  H.  Gardin 


G.  Religions.  — 
faire  :  H.  Coote  L 

H.  Linguistique 
dres)  ;  Secretaire 


lions  tiendront  leurs  reunions  tons  les  jours,  a  9  h.  30  et  a  16  h. 
que  d’autres  indications  ne  soient  annoncees  dans  le  prograrnnK 
Programme  de  la  Section  B  (Psychologie) 

.es  buts,  les  metbodes  et  revolution  act.uelle  de  la  psychologi 
techercbes  sur  le  terrain  dans  la  psycbologie  sociale. 

Les  metbodes  employees  pour  I’etude  des  aptitudes  mentales  che 
es  africains  (avec  Section  Db,  Afrique). 

Les  problemes  d’ordre  psycbologique  souleves  par  le  choc  de 
Les  tensions  nerveuses  et  les  reactions  provoquees  par  des  choe 
•e  (avec  Section  F,  Sociologie). 

L’importance  pour  la  Societe  des  theories  actuelles  de  la  psyche 


1)  La  technique  d’examens  psycbologiques. 

2)  La  signification  sociale  de  la  psychothe 

3)  L’etude  psycbologique  des  amusements 
V.  —  Le  changement  des  functions  du  gror 
on  G,  Religions}. 


d’annonces  XXVIITj. 
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Yj  _  La  signification  pour  la  socicte  des  tendances  actuelles  ; 

1)  D^ns  la  politique. 

2)  Dans  I’instruction. 

3)  Dans  les  sciences  physiques  et  biologiques. 

Vn.  —  La  localisation  des  fonctions  (aoec  Section  A,  Anfhropologie). 

Excursions 

Apres  les  reunions  du  Congres,  des  excursions  sont  projetees  pour  Oxford, 
•Cambridge,  ainsi  qu’un  voyage  de  sept  jours  aux  villes  et  aiix  musees  de 
province.  Depart  de  Londres  le  samedi.  4  aout  ef  retour  d  Londres  le  ven- 
dredi  10  aout. 

Billets  de  voyage 

Les  voyageurs  venant  du  continent  auront  tout  avantage  a  utiliser  les 
billets  d’excursion  delivres  par  les  bureaux  de'  chemin  de  fer  et  par  les 
agences  de  tourisme.  Se  renseigner  au  bureau  de  cheraip  de  fer  le  plus 
proche,  ou  a  Bickford’s  Travel  Service,  208,  High  Holborn,  Londres,  W.G.l, 
ou  a  n’importe  quel  bureau  de  tourisme. 
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Moyens  de  communication  :  Tramway  n°  54,  Place  de  la  Trlnite-Enghien  (s  arrete 
devant  I’Etablissement).  —  Chemin  de  fer  gare  du  Nord,  trajet  en  10  minutes.  —  Automobiles, 
route  d’Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 
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Tel.  :  62  8,  Avenue  du  11  Novembre  Til.  :  62 

Medecin-directeur  :  D*"  BUSSARD 
Medecin  assistant  :  O'"  Paul  CARRETTE 


Get  etablissement,  situe  sur  le  coteau  de  Bellevue,  a  proximite  du  hois  de 
Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare.  II  offre  tout  le 
contort  moderne,  eclairage  electrique,  eau  courante  chaude  et  froide  dans  les 
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les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 
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CLINIQUE  MEDICALE  OHM' 

IvE  VESINET 


T4I.  Regional  755  et  850 

TRAITEMENT  des  affections 
du  Systeme  nerveux 
des  intoxications  et  des  mala¬ 
dies  de  la  nutrition 


46,  Bd  Carnot 


Repos  -  Convalescences-  Regimes 

ELECTROTHERAPIE  -  HYDROTHERAPIE 


Dans  banlieue  agredble,  paisible 
et  saine 

Tres  belle  installation  modele, 

6  pavilions  separes  dans  un  pare  fleuri 
de  2  hectares 


Chambres  gaies,  meublees  avec  gout,  tres  confortables,  cabinets  de  toilette  avec 
S.  B.  et  W.  G.  prives.  Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux. 
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dans  un  Parc  de  lOO  Hectares 
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dans  la  suppression  tctale  des  bruits 

HOTEL  CHICAGO  et  le  GRAND  HOTEL 

ODVERT  TODTE  L'ANNEE  TARTAKOWSRy,  Pir.  <i6i)eral  ™ 
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traitements  auriques 

Tuberculose  =  D.  P,  Rhumatismes 

Allochrysine  Lumiere 
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Anaphylaxie,  Manie,  Mel 

EMGE  LUMIERE 
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(Thiosulfate  mag^n^sien) 
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LABOliATOIIlES  LUMIEtiE,  45,  Ifue  Villon,  LYON 
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PRANGINS 


NYON 


Medecin-en-Chef  :  O.-L.  FOREL  Privat-Docent  a  I’Universite  de  Geneve 


ETABLISSEMENT  MEDICAL  DE  PSYCHOTHERAPIE 


Magni&que  situation  au  bord  du  lac  Leman,  a  2  km.  1/2  de  Nyon, 
sur  la  ligne  de  Lausanne-Geneve,  on  s’anetent  la  plupart  des  trains 
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TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  MALADIES  NERVEUSES 
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Personnel  infirmier  soigneusement  choisi  et  instruit. 


Chambres 


Chambres  ou  Appartements 
comprisj  a  partir  de  30  franc 
Prospectus  et  tons  renseignement 


T  Jldministration . 
tet :  Hyon  95.441.  -  Adr.  taagr.  RIVAPRAISGHS,  Hyc 
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Andre-Thomas.  —  La  regulation  thermique  et  la 

region  infundibulo-tutoerienne  . 329 

Th.  DE  Martel  et  J.  Guillaume.  —  A  propos  des 
troubles  thermiques  consecutifs  aux  intei'ven- 

tions  sur  I’encephale  .  331 

Communications  a  propos  des  rapports 
A.  Brousseau.  —  Epilepsie  diencephalique  post- 

traumatique  . 332 

P.  CossA.  —  Crise  neuro-vegetative  chez  une 

vieille  goitreuse  . 

Koger,  Mosinger  et  Raybaud. 
et  hemi-myoclonique  d’une 
du  tronc  cerebral 
Vercelli.  —  Dlabete  insipide 
flevre  typhoide  datant  de  5  ; 

Roentgentherapie  de  la  res 

que  . 

Rizzo.  —  Quelques  donnees 
metabolisme  de  I’eau 
F.  Negro.  —  Le  role  de  I’hypo 
polyarthrite  chronique  delon 
Lhermitte,  Worms  et  Ajuriagi 


neuro-anemiques  . . . 

ndre  Thomas  et  J.-O.  Tri 
giome  du  III«  ventrlcule 

localisation  . 

.  Alquier.  —  Inlluence  d 

conjonctivo-lymphatiques  l 
sympathiques  des  allection7 


LLES. 

sans 


Neurospon. 
'mptomes  ^ 


MUNICATIONS  ADRESSEES 

Iques  troubles  Yegetatifs  dans 

ahte  basilaire  a  forme  diss^ 

propriety;’  m^^o-regulam^s  ^ 

Observation  ‘  anatomj! 
.  cas  dependymite  kystique  du 

FAgoN  et  G.  Buttu.  —  Trouble 
T  des  centres  infundibulo-tiTh? 


Catol. 


.  332 

—  Forme  febrile 
tumeur  kystique 

.  332 

consecutif  a  une 
ms.  Guerison  par 
;ion  diencephali- 

. .  333 

uouvelles  sur  le 


Expose  des  Tra 
L.  van  Bogaert.  — 
ques  congenitales 
Christophe.  —  La 


AUX  DU  Fonds  Bejerine 
Les  dystrophies  ectodermi-, 

. . . .  334 

lyphilis  du  cerveiet  ..  335 
{Suite  du  sommalre  page  XU), 


INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQOE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


Adresse  :  22,  rue  Saint- A 
phone  :  Italic  06-96.  R 
1 64,  faubourg  SfHonore 
Telephone  :  Elysees  32-36, 

Affections  traitees  :  Mi 
enfants  et  a( 
difficiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc 
de  5  hectares. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Traitement  :  Hydrotherapique. 

Directeurs  :  D"  Paul-Boncour, 
O.  ^  et  G.  Albouy. 


[aison  d  education  et  de  traitement 
adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nen 
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METAIRIE 

NYON  (Suisse) 
Telephone  N°  26 

Etablissement  {)Our  le 
diagnostic  et  le  traite- 
ment  des  affections 
nerveuses.  Desintoxi- 
cations  (alcool,  mor- 
|)liine,  cocaine,  etc.)« 
Cures  de  refjos  et 
d’isolement.  Reeduca¬ 
tion.  Convalescences. 
Regiihes.  Doucke's. 
Metkodes  de  trai- 
tement  strictement 
individualisees.  Par 
tradition,  les  frais  de 
traitement  sont  mode- 
res,  le  f)rix  de  {tension 
est  glokal,  et  les  sufj- 
filements,  s’il  y  a  lieu, 
»ont  fjrevus  d’avance. 


ENTRE  GENEVE  ET  LAUSANNE 


Nyon 


D'  M.  Guillerey,  medecin  en  chef 
Prof.-D'  O.  Lcewenstein 
D'  R.  Duby,  Madame  D'  Calamk 


I  N  S  T  I  T  U  T 
MEDICO -PSY- 
CHOLOGIQUE 
POUR  ENFANTS 
A  NYON  (Suisse) 

Deux  divisions  com- 
^letement  distinctes  : 

I.  Division  clini^ue 

neuro-psyckiatri^ue 

fiour  I’examen  de  tous 
les  cas  fjresentant  des 
troukles  dbnt  la  nature 
reste  a  |)reciser. 

II.  Division  medico- 
pedagogi^ue  |)our 
tous  les  cas  justiciakles 
d’une  action  ^edago- 
gic^ue  comkinee  au  trai¬ 
tement  medical:  edu¬ 
cation  s^eciale,  |5sy- 
ckotkerat)ie,  individua¬ 
lisation  de  I’enseigne- 
ment,  orientation  |)ro- 
fessionnelle. 


I  CHATEAU  HES  COUHHAIES  | 

I  E:TI0LLES  (S.-&-0.)  Dir.  :  M.  de  CHABERT  | 

1  Maison  speciale  d’Education  et  de  Traitement  ^ 

=  POUR  E 

I  ENFANTS  ARRIERES  | 

=  i-ondee  en  1849  (Ancienne  institution  d-Eaubonne)  — ^ 


1  1 

E  eS  c^a^lgorTesabsolument  distinctes.  -  Uetablissement  ne  report  que  les  garcjons.  ^ 

S  Magnifique  pare  de  5  hectares  adosse  a  la  Forgt  de  Sdnart.  ^ 

=  Tres  belle  vue  sur  la  vall6e  de  la  Seme  s 

i  Tres  orand  confort.  -  Eau  conrante  chande  et  froide,  electricite,  chauffage  central,  E 

=  ®  installaiion  hgdrotherapique  complete,  etc.  _ 

E  Station  d'Evrv-Petit-Bourg  a  40  minntes  de  Paris  Gare  de  Lyon  = 

=  .  LigneParis.aCorbeil,P.-L.-M.,  alkil.  delapropriete.  - 

I  Le  D'  de  Cbabert  recoit  de  2  benres  |  ^  dimanches  = 

“  Teleph-one  ;  226  COflBiklL. 
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M.  Schmitt.  —  Pi’oblemes  morphotypologi- 

ques  . 3*^2 

G.  Ceni.  —  I^es  relations  entre  le  cerveau,  le  psv- 
chisme  ct  les  organes  visceraux,  et  leur  signi- 
tlcation  pour  la  vie  . 3^3 

L.  Cornu,  et  M.  Mosinger.  —  Considerations 

critiques  sur  les  rapports  entre  le  poids  du 
cerveau  et  I’intelligence  .  343 

A.  Hautant.  — ■  Le  vertige  .  343 

A.  Hautant.  —  L’etat  mental  dans  les  ver- 

tiges  . 343 

R.  Causse.  —  Le  vertige  coinmotionnel  ....  344 

M.  Aubry.  —  Le  vertige  associe  d’origine  cen- 

trale  . 344 

A.  Hautant.  —  Les  vertiges  nevralgies  _  344 

A.  Hautant.  ■ —  Les  vertiges-nevrites  periplieri- 

ques  . 344 

C.-J.  Diaz.  —  Les  rhumatismes  cervicaux  coinme 
cause  d’etats  vertigineux  .  344 

Anatomic. 

Balado  et  Franule.  —  Trajet  de  la  radiation 

optique  cliez  riiomme  .  345 

A.  Mouchet.  —  Note  sur  les  arteres  du  cerveau 
(methodes  d’ etude  et  .  technique  person- 

nelle)  .  345 

V.  W.  D.  Schenk.  —  Contribution  a  Tetude  de 

I’Hemicephalie  .  34(i 

J.  G.  Greenfield.  —  Une  forme  de  sclerose  cere¬ 
brate  progreg'sive  chez  les  enfants,  associee  a 

la  degenerescence  primaire  de  la  glie  inter- 

'  fasciculaire  . 346 

(Suite  du  sommaire  page  XIV). 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 

Psychologic. 

H.  Vai.lon.  —  Les  origjnes  du  caractere  chez 
I’enfant  .  336 

Neurologic. 

J.  Thiers.  —  La  syphilis  du  cervelet  et  des 
connexions  cerebelleuses  .  338 

Th.  DE  Martel  et  J.  Guillaume.  —  Les  tumeurs 
de  la  loge  cerebelleuse  .  338 

Hygiene  et  prophylaxie. 

G.  Szw.\RC.  —  La  sterilisation  eugenique  des 
anormaux  .  339 

Therapeutique. 

R.  Castex.  —  La  ponction  cisternale  (ponction 
sous-occipitale)  . ; .  340 

R.-J.  Weissenbach.  —  Les  traitements  de  la  sy- 
phylis  . .  340 

M.  Chiray,  a.  Salmon  ;  avec  la  collaboration  de 
E.  Roger,  R.  Lebegue  et  Mile  A.  de  Breval.  — 
Formulaire  de  pratique  medicate  courante  a 
Fusage  des  medecins  praticlens  .  341 

JOURNAUX  ET  REVUES 
Neuro- psychiatric. 

Cl.  VuRPAs  et  L.  CoRMAN.  —  Le  diagnostic  Clini¬ 
que  precoce  de  la  paralysie  generate  . . .  341 

E.  JoLTRAiN.  —  L’ Emotion  facteur  de  desequili- 
bre  humoral  . 342 


liA  KOSEMAIE  UE  MEEIEEIT 

1®,  Bil  *iia  Eli4teau,  KeMslly-swr-Seime 
’B'eleplione  saaiUot  30-9S 
CEMTME  MEBICO-BEBAGOeilf^UE 


Centre  medico- 


. - - j:- - a-otque  pour  le  traitement  individuel  des  enfants 

presentant  du  retard  intellectuel,  de  I’instabilite,  de  Tapathie,  des  troubles 
neryeux  ou  des  impotences  fonctionnelles,  sous  la  surveillance  du  Doc- 
teur  Suzanne  Serin. 

Internat,  Externat,  Gours  speciaux  de  gymnastique  rythmique  et  medi¬ 
cate  par  specialistes. 

A  '  sont  admis  les  enfants  ameliorables  des  deux  sexes  4ges  de 

4  a  14  ans.  ° 


niiiiiiiiiiiiiiiiiniiliiliiiiiiiiiitiiiiiiiniiiiiniiitiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinr: 


—  xm  — 


PARIS-XP 


161,  rue  de  Charonne 


Telephone  :  ROQUETTE  o5-o5 


Traifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 


Grand 


le  D'  Cl.  VURPAS 


Directeur 


Medecin  de  La  Salpetriere 


Les  families  sent  revues  tons  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


VIIiliA  PEMTIIIEVIIE 

Matson  de  Sante  et  de  Convalescence 

SCEAUX  (Seine)  Tei.  12 

PSYCHOSES  —  Y^VROSES 


Br  BOXHOMME,  Ancien  iBterne  des  Asiles  de  la  Seine  = 
:  COBET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculte  = 

O'-  EICHEABB,  Ancien  Interne  des  HQpitaux  = 

iiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


Medecin-Directeur  : 
Medecins  assistants 
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I.  Sanz  IbAHez  ct  A.  P.  HoDRiGUEZ  PiIrez.  — 
Histopathologic  de  I’encephalite  post-vaccinale 

experimentale  . 

R.-A.  Ley  et  J.  Hagnelie.  —  Contribution  ana- 
tomo-clinique  a  I’etude  des  complications  neu- 
rologiques  et  tout  particulierement  des  convul¬ 
sions  de  la  coqueluche  .  346 

Lhermitte,  Deere  et  Uhry\  —  Kxamens  ana- 
tomo-pathologiques  cardiaques  au  cours  de 
paralysies  diphterlques  mortelles  (cas  humains 

et  experimentaux)  .  347 

A.  A.  ArEKSANOROWsitAiA.  —  Contribution  a 
I’etude  de  Panatomopathologie  de  la  rage.  347 
M.  Minkowski.  —  Sur  I’anatomie  pathologique 
de  Pepilepsie  . 347 


:  Aluo.  —  Abces  subdurai 


phaliques  .  34jj 

Medecine  legale. 

L.  Vervaeck.  —  Deux  annees  d’applicatlon  de  la 
loi  de  defense  sociale  a  Regard  des  anormaux 

et  des  recidivistes  .  34y 

L.  Vervaeck.  —  Les  mesures  de  defense  sociale 


De  I’objection  de  conscience 


Societe  Medico-Psychologique  : 

S&nces  . 35'3 

Diner  annuel  .  353 

Legion  d’Honneur  .  353 

Asiles  publics  d’alienes  : 

Necrologie  . 354 

Nominations  . 354 

Association  amicale  des  medecins  des  Etablis- 

sements  publics  d’alienes  .  354 


Association  amicale  des  internes  et  anciens, 

internes  des  Asiles  de  la  Seine  .  354 

Association  mutuelle  des  medecins  alienistes 

de  France  . . .  354 

La  nouvelle  classiticatlon  psychiatrique  .  adop¬ 
tee  aux  Etats-Unis  d’Amerique  . .  355; 

Reunions  et  Congres  : 

IP  Congres  international  d’Hygiene  mentale 
(Paris,  1936)  . -  356 


/■enise,  10-15  septembre  1934)  .  xxiv 
Internationale  de  ]>ediatrie  preventive 
■28  septembre  1934)  .  xxviu 


biologii 

Associatn 

(Lyon, 


VP  Congres  international  d’education  morale 

(Cracovie,  11-15  septembre  1934)  .  xviii 

Premier  Congres  international  d’electro-radio- 


Solution  inalt6rable  de  tartrate  borico-polassique  pur 
1  gr.  par  cuilleree  a  cafe 

SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

Pas  d’Acne  —  Pas  de  troubles  gastro-intestinaux  —  Pas  de  depression  cardiaque 


NEUROBORE  -G-  ASSOCIE 


Tartrate  borico-potassique  +  Phenylethyl-malonylur^e  +  Correctif 
en  cachets  solubles 

MEDICATION  D’ATTAQUE 
des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 


(Crataegus  -  Passiflore  -  Hamam61is  --  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasthenic  -  Mejancolie  -  Deprimes 
Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  cons6cutifs 
Echantillon  gratuit  sur  demande 


Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23, 


PARIS  (lye) 


des  Moinei 
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GRAND  ETABLISSEMENT 

HYDROTHePAPIQUE 

DU  MIDI  DE  LA  FRANCE 


k  SAINT-DIDIER  (Vaucluse) 

(26  km.  d'AVIGNON  —  7  km.  de  CARPENTRAS) 

Doctetir  A.  MASQUIN,  Directeut* 


Traitement  des  Maladies  du  SYSTEME  NERVEUX 
et  de  la  Nutrition,  Convalescences 
CURES  de  DESINTOXICATION 


Table  de  Regimes 


PHYSIOTHERAPIE  COMPLETE 


TRAITEMENTS  PSYCHOLOGIQUES 


Etablissement  hydrothdrapique.  —  La  Facade  meridionale 


CO]\FORT 

CVRAMD  PARC 


PRIX  MODERES 

LES  ALIENES  ET  CONTAGIEUX  NE  SONT  PAS  ADMIS 


m 


PHENYl  -ETHYL-  MALONYLUITEE 


EPUEPSIE 
CONVULSIOKS 
^TATS  AKXIEUX 
INSOMNIES  REBELLES 


E/V  TUBES  DE  COMPR/MES 
A  0"10,0“05 ETOfOr 


SOCIETE  PAWSIENNE  D'EXPANSO  CHIMIQUE 

SPECIA 

MAkQUES  POULENC  FREFLES  ET  USINES  OU  RHONE 
86,FUJE  VIEILLE  DU  TEMPLE. PARIS.3®™ 
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chacun 


CLINIQUE  MgDICALE  OE  F0NTENAY-S.-60IS 

— - - -  (Seine)  - : - - 

6,  Avenue  des  IVIapronnieps  Tel.  :  Tpemblay  12”87 

Medecin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEiVlENT  DES  IViALADlES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 
ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  ‘  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Tramways  a  la  Porte  de  Vincennes,  Station  da  Metro 


Produibs  F.  HOFFMANN -LA-'ROCHEs^Cf 
f  10  Rue  Grillon-PARIS: 


Annales  Medico-Psychologiqiies. 


B, 
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INFORMATIONS 


Vr  CONGRES  INTERNATIONAL 
D’EDUCATION  MORALE 

Sous  le  haut  patronage  du  President  de  la  Republique  Polonaise 

Cracovie  (11-15  Septembre  1 934) 


MAISON  de  SANTE  de  PREFARGIER 


Neuchdtelf  Suisse 


Psychotherapie. 


Traitement 
des  maladies 
nerveuses 
et  mentales, 
de  I’alcoolisme, 
des  toxicomanies. 


Traitement 
individuel. 
Occasions  variees 
d’occupation 
rationnelle 
pour  les 
pensionnaires 


Installations 

modernes 


Deux  medecins  specialistes  residant  a  I’Etablissement 
Medecin-Directeur  :  D"  A.  Roller  —  Medecin- Adjoint  :  Ch.  Barbezat 


PROSPECTUS 
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LABORATOIRES  AMIDO  | 

A.  BEAUGONIN,  Pharmaden  | 

4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr^  i 

AMIDAEi 

1  Poudre  —  Comprimes  —  Cachets  —  Dragees 

1  Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 

[  ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragees 

•  ou  cachets  par  jour 

Enterites  ai'gues  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

AIVAIHAIL.  mRADlK 

■  'Extrait  concentre  de  vitamines  Jl.  B.  et  C. 

■  Ergosterol  irradie 

!  Une  cuilJeree-  a  cafe  .. 

J  avant  chacun  des  trois  repas. 

Carcnccs  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

1  .  Poi-ONOVSKI  et  Nitzberg 

J  Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 

\  gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 

2  injectable  chaque  jour  pendant  10  jours. 

Hypo-acid.ite  gastrique. 

Syndrome  solairc. 

Dyspepsic  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

I  QEMAVROPIAH 

!  PoLONovsKi  et  Nitzberg 

J  2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour, 

•  entre  les  repas  de  preference. 

■  1  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydric. 

Spasmes  digestifs  —  Yomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

i  €VE;A0l§»€0P01.tA]RlMi: 

J  PoLONOvsKi  et  Nitzberg 

;  4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 

■  en  2  ou  3  prises,  1  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiqucs. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

j  OEAHYOSCYAMIllE 

•  PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

•  2  granules,  ou  20  gouttes,  1  »  3  fois  par  jour 

■  entre  les  repas  de  preference. 

J  1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblemcnts . 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

€^EMOI§iXRYCHMlMi: 

2  PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

'  Ampoules  —  Goutte  —  Granules 

\  OE^OSXHEAIOIIES 

2  Cacodylate  de  Ge'nostrychnine  et  de  Gene'serine. 

2  2  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

2  1  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

GEAOMORPHIIIE 

2  PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

1  En  comprimes  doses  a  2  Ctgrs  {  2  a  3  fois 

2  par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 

2  dpsees  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L’Anxiete  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

I  ECH ANTILLONS  MEDIC  AUX  SUR  DEMANDE  j  j 

Vr  CONGRES  INTERNATIONAL 

d’e:ducation  morale 

le  haut  patronage  du  President  de  la  Republique  poIonais< 

Cracovie  (11-15  Septembre  1934) 

(Suite) 


qui  doit  se  tenir  a  iCracovie  (Pologne),  du  11  au  15  septembre  1934, 
a  ete  assumee  par  la  section  polonaise  de  la  Ligue  Internationale 
pour  I’Education  Nouvelle. 

Le  programme  du  VP  Congres  a  ete  etabli  lors  de  la  reunion  du 
Conseil  International  du  Congres  d’Education  Morale,  le  2  decembre 
1933,  d’accord  avec  tons  les  membres  presents.  L’invitation  de  la 
Pologne  a  ete  acceptee  a  I’unanimite. 

A  une  epoque  ou  I’humanite  semble  etre  la  proie  d’un  dechaine- 
ment  de  mauvaises  forces,  ou  les  principes  essentiels,  qui  ont  jus- 
qu’a  present  guide  Pbomme  civilise,  paraissent  menaces,  ou  la 
reaction  contre  le  mal  et  la  violence  s’emoussera  de  jour  en  jour, 
etouffiee  par. la  lutte  pour  la  vie  toujours  croissante,  plus  que  jamais 
doit  retentir  la  voix  des  penseurs  vigilants,  de  ceux,  qui  sans  se  decou- 
rager,  travaillent  a  un  avenir  meilleur  et  y  croient. 

(A  suivre  page  d’annonces  XXIT). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 


MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  AsHes  de  la  Seine 
Medecins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glaciere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 


CHATEAU  de  1’ ABB  AYE 

VIRY-CHATILLOIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 


PARC  :  Huit  Hectares 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 
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.Jfc  li 


CHATEAU  »E  PREAIEEE 


Tel.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees) 


marcel  UMERS 


Climat  toni-sedatif 


MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  — 


Affections  nerveuses 
Intoxications 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bonds  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  S  proximite  de  Pau  et  Biarritz  - 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydroiherapie  —  Psychotherapie 


Vr  CONGRES  INTERNATIONAL 
D’EDUCATION  MORALE 

le  haut  patronage  du  President  de  la  Republique  Polonais< 

Cracovie  (11-15  Septembre  1934) 

(Suite) 


Le  Congres  International  d’Education  Morale  sera  comme  tons  les 
Congres  precedents  le  poste  emetteur  de  cette  voix,  Le  sujet  du 
Congres  est  ; 

«  Les  forces  morales  communes  a  tons  les  hommes,  leurs  sources 
et  leur  developpement  par  V education.  » 

Decouvrir  ces  forces  communes,  eternellement  jaillissantes,  en 
demontrer  la  force  vivifiante  et  creatrice,  les  rendre  accessibles  aux 
humains,  c’est  eveiller  dans  I’humanite  la  foi  dans  le  bien  et  la 
tendance  a  I’unite.  C’est  opposer  ce  qui  unit  a  ce  qua  separe. 

Decouvrir  les  valeurs  imperissables,  qui  forment  les  liens  invisi¬ 
bles  unissant  les  peuples  et  les  generations,  en  faire  la  trame  de 
I’education  rnorale,  c’est  preparer  I’homme  de  Tavenir,  Fhomme  qui 
ayant  abandonne  la  haine  saura  travailler  dans  I’amour  et  colia- 
borer  au  bien  universel. 

(A  suivve  page  d’annonces  XXIII). 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 


VILLENEUVE-St-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Villeneuve-St-6eorges  :  Trajet  en  3  minutes 


Cures  de  Repos 

Convalescences 

Regimes 

Desintoxications 

Psychotherapie 

Heliotherapie 

Malariatherapie 


PARC 

de  8  hectares 


flanc  de  coteau 
au  midi 


ConfortModt 


MEDECINS 

SPECIALISTES 

residant 

au  Chateau 


CHAMBRES 


e.  mciURlOV  &  O  AE-EOMIWEIS 

Ancienne  Maison  de  Sante  fondee  par  le  O'*  Blanche  a  Passy  . 
Telephone  244  d  Villeneuve-St-Georges 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 
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VI"  CONGRES  INTERNATIONAL 
D’EDUCATION  MORALE 

Sous  le  haut  patronage  du  President  de  la  Republique  Polonaise 

Cracovie  (11-15  Septembre  1934) 

(Suite) 


Programme  du  Congres 

Theme  generaT:  Les  forces  morales  communes  a  tous  les  hommes, 
leurs  sources  et  leur  developpement  par  Teducation,  envisage  des 
quatre  points  de  vue  suivants  :  a)  psychologique,  b)  pedagogique, 
c)  sociologique,  d)  philosophique. 

Sujets  speciaux  traites  en  connexion  avec  le  theme  general  : 
I.  La  morale  et  le  travail  ;  II.  La  litterature  enfantine  ;  III.  L’entente 
des  peoples  par  la  jeunesse  ;  IV.  La  coeducation. 

Le  droit  d’ inscription  sera  de  15  zlotys  pour  les  membres  actifs 
et  de  5  zlotys  pour  les  membres  assistants. 

La  corresponddnce  sera,  adressee  au  Secretariat  du  VP  Congres 
International  d’Education  Morale,  Varsovie  (Pologne),  Hoza  88, 
Muzeum  Oswiaty. 

Priere  de  s’adresser  au  Secretariat  pour  tdutes  les  informations 
relatives  aux  conditions  de  voyage  et  de  sejour. 

(A  suivre  page  d’annonces  XXIV). 
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PREMIER  CONGRES  INTERNATIONAL 
D’ELECTRO-RADIO-BIOLOGIE 
Venise  (10-15  Septembre  1934) 


La  Societe  Internationale  de  Radio-Biologie  annonce  que  Son 
Excellence  M.  Benito  Mussolini,  entendu  I’avis  favorable  du  Conseil 
National .  des  Recherches,  a  approuiye  I’initiative  d’organiser  un 
Congres  International  d’Electro-Radio-Biologie. 

€e  premier  Congres  International  d’Electro-Radio-Biologie  aura 
lieu,  du  id  an  15  septembre  1934,  dans  Ig"  Palais  Ducal  a  Venise, 

Lg  Congres  sera  preside  par  Son  Excellence  M,  le  Marquis  Gugliel- 
mo  Marconi,  President  de  I’Academie  Royale  d’ltalie  et  du  Conseil 
National  des  Recherches,  Senateur  du  Royaume,  et  par  Son  Excel¬ 
lence  M.  le  Comte  Giuseppe  Volpi  di  Misurata,  Ministre  d’Etat,  Sena¬ 
teur  du  Royaume. 

L’intention  du  Congres  est  d’inviter  les  physiciens,  chimistes, 
biologistes,  naturalistes  et  medecins,  a  une  discussion  sur  les  actions 
biologiques  de  toules  les  radiations  afin  d’en  coordonner  les  recher¬ 
ches.  ' 

Le  physicien  demontrera  au  biologiste  les  fondements  theoriques 
et  experimentaux  des  recherches  physiques  sur  les  phenomenes 
vibratoires  et  corpusculaires  et  le  biologiste  a  son  tour  parlera  au 
(A  suivre  page  d’annonces  XXVl). 


INSTITUT  MfiDICAL  PRIVE 

d’education  auxiliaire  et  de  reconstitution  pour  enfants 
INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE  pour  enfants  retardes 

LE  HOHWALD  (Bas-Rhin) 

Station  climaterique  (600  metres) 

Sont  admis  ; 

1°)  Les  debiles  mentaux  (instables,  astheniques,  nerveux,  etc.). 

2°)  Les  arrieres  accidentels. 

3°  Les  retardes  par  suite  de  chetivite  constitutionnelle. 

Nous  n’acceptons  que  des  enfants  reeducables. 

Surveillance  medicale  rigoureuse.  Methode  de  reeducation  physique  et 
psychique  inspiree  des  principes  du  Docteur  Decroly  de  Bruxelles- 
Education  medico-pedagogique  adaptee  aux  cas  particuliers.  Rythmique. 
Jeux  et  sports  (sports  d’hiver  1.099  m.).  Cure  d’air  et  de  soleil 
^  Climat  tonifiant. 


Mile  Docteur  H.  HAAS  HAUTVAL 
es  Hirondelles  »  LE  HOHWALD  (Bas-Rhin) 


ETATS  NEVROPATHIQUES  :  ANXIETE  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERYEOSE  ~  TROUBLES  FONCTIONNELS  DO  C(EOR 


La  PASSIFLORINE 


est  la  premiere  specialite  qui  ait  realise 
I’association  Passiflore-Cratsegus  et  la 
seule  qui  ne  contienne  aucun  toxique, 
soit  vegetal  (jusquiame,  opium,  etc.)  soit 
chimique  (derives  barbituriques) 


M/II50H  PE  saute  P’EPINABOR-SEINE 


(Fond6e  par  le  Tarrius) 

6f  Avenue  de  la  Rdpublique,  EPINAY-sur-SEINE 

Telephone  :  68  St-Denis 


Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 


PAVILLONS  SEPARES  ET  VILLAS  PARTICULIERES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  1 5  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 


L’etablissement  est  largement  ouvert  a  tons  les  Medecins 
qiii  psnvent  continuer  d’y  iraiter  tears  malades 


de  la  Trinite-Enghien  (s’arrete 
en  10  minutes.  —  Automobiles, 


Moyens  de  communication  :  Tramway  n~  54,  Place 
devant  I’Etablissement).  —  Chemin  de  fer  gate  du  Nord,  trajet 
route  d'Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 


PREMIER  CONGRES  INTERNATIONAL 
D’ELECTRO-RADIO-BIOLOGIE 
Venise  (10-15  Septembre  1934) 

(Suite) 


physicien  et  au  physico  chimiste  des  influences  de  ces  phenomenes 
sur  les  dements  cellulaires,  les  complexes  des  tissus  et  les  precedes 
organiques.  . 

En  outre,  les  organisateurs  du  iCongres  esperent  pouvoir  determi¬ 
ner  un  nouvel  orientement  radio-biologique  de  plusieurs  recherches 
physiques  et  biologiques  d’aujourd’hui. 

Le  succes  de  ce  Congres  est  assure  :  des  savants  du  monde  entier 
ont  donne  ieur  adhesion  : 

Prof.  Emil  Abderhalden  (Haale  a  S.)  ;  Alexandre  Belak  (Budapest)  ; 
Rita  Brunetti  (Cagliari)  ;  Alexis  Carrell  (New-York)  ;  A.  Castaldi 
(Cagliari)  ;  Arthur  A.  Compton  (Chicago)  ;  William  D.  Coqlidge 


VIIiLrA  XUMIER 
a  Bli01§ 


eonsacree  aux  maladies  mentales 


Get  etablissement,  fonde  en  1860  par  I’eminent  »'  I.1JIVIER,  sis  sur  un 
ptateau  salubre  a  la  peripheric  de  la  ville,  1.500  metres  de  la  gare,  se 
trouve  au  milieu  d’un  pare  magnifique  de  11  hectares.  II  comporte  toutes 
les  commodites  modernes  :  Chauffage  central.  Eclairage  electrique,  etc., 
et  les  divers  moyens  de  traitements  classiques. 

Les  pensionnaires  y  sont  soignes  par  des  religieuses,  par  des  infirmiers 
et  par  des  infirmieres  laiques.  Le  service  medical  est  confie  a  un  Medecin 
en  chef-Directeur,  assiste  d’internes. 

Le  prix  de  pension  varie  de  550  fr.  par  mois  a  1.600  fr.  selon  les  clas¬ 
ses,  le  prix  des  pavilions  particuliers  oscille  entre  2.600  et  3.600  fr.  par 
mois  d’apres  Ieur  importance  et  les  exigences  speciales  des  families.  — 
Telephone :  2-8*. 


medLecin  en  Clief-IJirectew** :  M*'  OXIVIER 
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PREMIER  CONGRES  INTERNATIONAL 
D’ELECTRO-RADip-BIOLOGIE 
Venise  Cl 0-1 5  Septembre  1934) 

(Suite) 


CWien)  ;  N.  K.  Koltzoff  (Moscou)  ;  Svend  Lomholt  (Copenliagiie)  ;  L. 
Lichtwitz  (New-York)  ;  J,  Magrou  (Paris)  ;  Robert  A,  Mllikan  (Pasa¬ 
dena,  Calif.)  ;  D.  G.  Marinesco  (Boukharest)  ;  E.  Moreau  (Clermont)  ; 
(j.  A.  Nadson  (Leningrad)  ;  S.  S.  Nerhu  (Fatebpur,  India)  ;  M.  Neme- 
now  (Leningrad)  ;  J.-L.  Pech  (Montpellier)  ;  Ludwig  Pincussen  (Ber¬ 
lin)  ;  Pugno-Vanoni  (Padoue)  ;  V.  Riviera  (Perouse)  ;  Claude  Regaud 
(Paris)  ;  Angel  Roffo  (Buenos  Aires)  ;  Sir  C.  V.  Raman  (Bangalore, 
India)  ;  O.  Reche  (Leipzig)  ;  Bruno  Rossi  (TPadoue)  ;  G.  Viale  (Genes)  ; 
S.  Valentiner  (Clausthal-Zeller)  ;  Otto  Warburg  (Berlin)  ;  R.  W. 
Wood  (Baltimore),  etc.,  etc... 

Les  applications  des  rayonnements  a  la  medecine  et  a  la  therapeu- 
tique  ne  seront  pas  traitees  dans  ce  Congres  qua  a  pour  but  d’etudier 
les  pbenomenes  chimiques  et  biologiques  relatifs  aux  rayonnements. 

Pour  de  plus  amples  renseignements,  priere  de  s’adresser  a  M.  le 
D''  Giocondo  Protti,  Secretaire  general  du  Congres,  S.  Gregorio  173 
Venise. 

(A  suivre  page  d’annonces  XXVHl). 


Simple,  sm:  sans  danger 

Bchantillons  LLtt^rature 

Laboratoires  GeNEvRiER  2  Rus  du D^barcad^re  Paris. 
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ASSOCIATION  INTERNATIONALE 
DE  PEIDIATRIE  PREVENTIVE 
Lyon  (27-28  Septembre  1934) 


La  IV®  Conference  de  FAssociation  Internationale  de  Pediatrie 
Preventive  (Section  medicale  de  FUnion  Internationale  de  Secours 
aux  Enfants)  aura  lieu,  cette  annee,  a  Lyon,  les  jeudis  et  vendredi 
27  et  28  septembre. 

Les  sujets  mis  a  Fordre  du  jour  et  les  noms  des  rapporteurs  sont 
les  suivants  : 

1,  La  prophylaxie  de  la  malaria  chez  Fenfant  ;  Prof.  Cacace,  de 
Naples  ;  Prof.  Gillot,  d’ Alger,  et  son  assistant  D®  Larrouy.  (Un  rap¬ 
porteur  britannique  colonial  sera  designe  rdterieurement). 

2.  La  prophylaxie  du  rachitisme  et  de  la  spasmophilie  :  Prof. 
Adam,  de  Dantzig  ;  Prof.  Monrad,  de  Copenhague. 

Les  medecins  qui  desirent  participer  a  cette  conference  sont  pries 
de  s’inscrire  aupres  du  Secretariat  de  FA.I.P.P.,  15,  rue  Levrier, 
Geneve,  Suisse  ;  il  en  est  de  meme  de  ceux  qui  comptent  prendre 
part  aux  discussions  qui  suivront  Fexpose  des  rapports. 


Ef^blissemenf  Medical  de  MEJfZIEU  (Isere) 

Fond6  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 
Medecins-Proprietaires  : 

Dr  J.  COURJON,  ex-Interne  des  asiles  de  la  Seine,  Medecin  des  asiles  ; 
Dr  R.  COURJON,  Medecin  des  asiles,  Chef  de  Clinique  des  Maladies  menlales 
a  la  Faculte  de  Lyon,  Expert  pres  la  Cour  d’Appel  de  Lyon. 

"Un  medecin-adjoint 

MAIiADlES  DIJ  SYSTijME  WERVBUX 

NEVROSES,  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 

Pour  tous  renseignemenis  :  s’adresser  au  Directeur  d  Megzieu, 
tel.  n°  5,  ou  d  Lyon,  Cabinet,  4,  rue  President  Carnot,  les 
mardi  et  jeudi  de  15  d  17  h.  Tel.  Franklin  07-28. 
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Directeur  :  Df  Gaston  MAILLARD 

Ancien  Interne  des  Hdpitaux  de  Paris.  —  Medecin  de  BicStre  et  de  la  Salpfetri^re 
Medecin  adjoint  :  Charles  GRIMBERT 
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NOTICE 


fVIAISON  DE  SANTE  IVIODERNE 
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ANALYSES 
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Hygiene  et  prophylaxie. 


Psycho- 
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fn^lSON  PE  smit  PE  BEILEPOE  (S.-er-0.) 

8,  Avenue  du  11  Novembre  ■»;-  Observaioire  10^62 
Medecin-directeur  :  D''  BU8SARD 
Medecin  assistant  :  O'"  Paul  CARRETTE 


Get  etablissement,  situe  sur  le  coteau  de  Bellevue,  a  proximite  du  bois  de 
Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare.  Il  offre  tout  le 
confort  moderne,  eclairage  electrique,  eau  courante  chaude  et  froide  dans  les 
chambres,  chauffage  central. 


Fondee  par 


Membre  de 
I’AcadSmie  de  tfadecinf 


Le  Chateau 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  regoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

ChMeau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’hygiene 
et  de  hien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  a  Messieurs  les  M6decins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  a  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHfiRAPIE  -  giLECTROTHfiRAPIE 


Medecins  Directedrs 


DURAND-SALADIN 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


J.  Capgbas.  —  Psychosc  mixtc.  Paranoia  mania- 

que  depressive  . . .  459 

J.  Bonhomme  et  H.  Pickard.  — ■  La  notion  de 

realite  chez  les  delirants .  459 

R.  Mali.et.  —  L’obsession  de  negation . ;  459 

O.  Loudet  et  L.-M.  Dalke.  — •  Sur  la  psycho- 
genese  et  la  valeur  pronostique  du  Syndrome 

de  Cotard  . 460 

E.  MiNKOwsiii.  —  Delire  de  negation  chez  un 
paralytique  general  . 460 

E. -A.  Benxet.  —  Les  etats  anxieux .  460 

Laigxel-Lavastine  et  J.  Vinciion.  —  L’anxiete 

paludeenne  . 461 

O.  Diethelm.  • —  La  non-organisation  et  la  desor- 
ganisation  psychiques  an  cours  des  psycho¬ 
ses  . 461 

R.  Gjessing.  —  De  l’«iologie  et  de  la  Pathogenie 

de  la  Schizophrenic . 461 

L.  Taussig,  A.  Gutwirt,  V.  Haskovec  et  J.  Pro- 
kupek.  —  Schizophrenie  et  tuberculose. . .  462 

H.  Claude.  —  Paraphrenie  et  psvchose  para- 
noide  . . . V .  462 

F.  FRaxKEL  et  D.  Benjamin.  —  La  critique  chez 

les  sujets  soumis  a  I’epreuve  de  Rorschach 
d’interpretation  des  formes . .  462 

A.-M.  Sierra.  — '  L'etat  actuel  du  probleme  des 
demences  sfeiles  :  la  demence  senile  tvpi- 
que  .  “463 


Neurologic. 


.-V.  Monakov.  —  De  la  representation  centra,  ' 

flcs  fonctions  vegetatives . 

•  .Pi'incipe  de  «  liberation  >.  J 

physiopathologie  . 

.-1.  Zlatoveroff  et  L->I.  Freidson. 'll’ Contr;'*’ 
hution  a  la  clmique  des  atteintes  du  svstiH 

nerveux  au  cours  de  Ja  pellagre . .‘.  465 

.  Sgkmid.  —  Contribution  au  probleme  des  eetn^ 
dermoses  neurotropes  et  a  celui  de  la  Dathn 
genie  des  affections  encephalitiques  en  gen^'- 


-a  syphilis  nerveuse  chez  les 

.  466 

rrequence  actuelle  de  la  neuro- 

marocain .  4g- 

T.  —  Hypotheses  sur  la  patho- 

lilis  exotique .  4g7 

line  evolution  dans  la  physio- 


sj’philis  en  payi 
Duj.vrdin  et  Dumo 
genie  de  la  syp 
Decrop.  —  Y  a-t-i 
nomie  de  la  syj 
J.  Montpellier.  — 


La  paraly 


ale  chez  F 


L.  Salle 
zoliqu( 
ulterie 


—  De  I’intluence  d 
de  simlple  blanchi 
e  de  la  s3'philis  i 


cures  arseno-ben- 
int  sur  I’evolutlOH 

•ocaine .  468 

professionnelles  et 
des  mineurs..  469 
-M.  Weingrow.  —  L’n  reflexe  pathologique  par 

percussion  du  talon . .  469 

-H.  Globus.  —  Neurinome  central  associe  a  une 

sclerose  tubereuse  .  469 

Dagnki.ie  et  P.  Camwer.  —  Contribution  ana- 


Psychanalyse, 

Mme  S.  Morgens' 


—  Quelques  essai 
mentale  dans  def 


rcemerit  de 


sommi 


MAISOIV  DE  SAMTE 


D’lVRY-SUR-SEINE 


23,  Htie  gSe  la  Maii’ie 

Telephone  :  Gob.  01.67 


MALADIES  MENTALES&NERVEDSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 


Mddecx 


Docteur  A.  DELMAS 

Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 

Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


LE  VfiSINET  (S.-et-O.) 

40 j  Avenue  Horace  Vernet 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS,  CONVALESCENCES,  REGIMES 


Cures  de  desintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


12  chalets  pourvus  da  confort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  5  hectares. 
Chambres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 


La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
i  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 


Doctears  LEUUER,  MIGNC 
assistant  :  Doctear  LECLERC 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


directeurs 


—  VI  — 


46,  Bd  Carnot 


tomo-clinlque  a  Tetude  de  la  sclerose  laterale 

amyotrophique  .  469 

E.  DE  CiHES.  —  Plexite  lombaire  symetrique  pro- 

voqu6e  par  la  sanochrysine .  470 

Van  den  Hceve.  —  Les  phakomatoses  de  Bour- 
neville,  de  Recklinghausen  et  de  Von  Hippel- 

Lindau  . 470 

L.  VAN  Bogaert.  — ■  Sclerose  tubereuse  et  spongio- 

blastome  multiforme .  470 

G.  Dume  et  L.  van  Bogaert.  —  Adenomes  s6ba- 
c6s  du  type  P;ringle  avec  iibroniatose  cutauee 
dans  une  famille  atteinte  de  sclerose  tube- 

reuse  . 

Edward  Hartmann.  —  Elargissement  dii  canal 
optique  visible  a  la  radiographic  chez  les  ma- 
lades  atteints  de  neuro-libromatose  avec  tumeur 

du  nerf  optique .  47 j 

J.  Helsmoortel  et  Thienpont.  —  Tumeurs*  bila- 
terales  de  I’acoustique  dans  la  neuro-libroma¬ 
tose  . 

He  Groodt,  a.  Delhaye  et  L.  van  Bogaert’.  Sur 

une  forme  maligne  de  la  neuro-libromatose  472 
E.  Christophe.  —  Meuro-libromatose  familiale  472 

L.  VAN  Bogaert  et  Jean  Verbrugge.  —  Sur  un 
rn^ningoblastome  rachidien  a  inclusions  mela- 

niques  . . . .  ^ 

P.  Martin  et  L.  van  Bogaert.  —  Deux  cas' d’he- 
mangiome  du  cervelet  chez  deux  soeurs...  473 

Anatomie. 

L.  Bender  et  P.  Schilder.  —  Encephalopathie 
alcoolique.  (Poliencephalite  hemorragique  supe- 

neure  de  Wernicke) .  .  ^  ^  273 

—  hVbroblastomes 
S'Se  de  clinlco-patholo- 


tonie  de  la  reHne  erdu^cer‘^4*lef 

sur  la  maladie  de  Lindau. . . . . .  °  note 

et  Baeado.  —  L’nrachnoidite  du'  chits* 

sitobiS 

J.  Lhermitte.  J.  de  Massary  et  J.-o! ’tre/t’,. 
GUose  extra-pie-merienne  et  f ormationT  ^ 

mateuses  a„„,  „„e  ™rlete  dc  s,phUl^  JSS 

r,‘; »» 

Biologic. 

^^nco.  Le  rapport  albumino-cvtolo'drm. 
dans  le  pronostic  de  la  paralysie  genlralM^o 
I.  Matowetzky.  —  Considerations  sur  le  taux  Hn 
sucre  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  en  ratV 
port  avec  la  «  permeabilite  »  de  la  barril?e 

vasculaire  cerebrale  . .  476 

M.  Benvenuti.  —  Autres  recherches  sur  la  nr!> 
sence  du  spirochete  pale  dans  le  liquide  cgl 
phalo-rachidien  .  des  syphilitiques  nerveux  477 
V.  Askgaard,  V.  Hahnemann  et  A.-V.  Neel  —  Rp 
cherches  sur  les  alterations  des  cellules  et  de 
1  albumine  du  liquide  cephalo-rachidien  dans 
les  psychoses,  specialement  dans  la  dtoence 
precoce  et  les  etats  maniaco-depressifs . . .  477 
E.  Dingernause,  j.  Freud  et  H.  de  Jong  —  Be 
la  presence  dans  Purine  d’une  substance  (cata- 
tonine)  capable  de  provoquer  des  phenomenes 
catatomques  et  de  sa  diminution  relative  chez 
les  malades  mentaux .  477 

(Suite  da  soinmaire  page  VIII), 


CLINIQUE  MEDICALE  SAINT-REMY 

LE  VE.SINE.T  T6I.  Regional  755  et  850 

TRAITEMENT  des  affections 
du  Systeme  nerveux 
des  intoxications  et  des  mala« 
dies  de  la  nutrition 

Repos  -  Convalescences  -  Regimes 

electrotherapie  -  hydrotherapie 

Dans  banlieue  agredble,  paisible 
et  saine 

Tres  belle  installation  modele, 

6  pavilions  separes  dans  un  pare  fleuri 

I— - -  de  2  hectares 

Chambr|»  gau»  m„bl&s  avec  goal.  Ires  conforlables,  cabinets  de  toilette  avec 
C  p.  ives  Gaiet  ies  ensoletllees.  Terrali.  et  salons  de  jeus. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes. 

m  MALjny-ES  coi^TAGmiix  on 

I  avec  la  eoll.bota.Ien  D-  ’’l 
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LABORATOIRES  AMI  DO  j 

A.  BEAIIGONIN,  Pharmaden  j 

4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr^  i 

i  AMIOAI. 

\  Poudre  —  Comprimes  —  Cachets  —  Drage'es 

\  Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 

J  .  ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragees 

■  pu  cachets  par  jour 

Enterites  aigties  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysentcrie. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

j  VITAMVli  IRKADIE 

■  'Extrait  concentre  de  vitamines  Jl.  B.  et  C. 

■  Ergosterol  irradie 

J  Une  cuilleree  a  cafe 

J  avant  chacun  des  trois  repas.  [ 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

i 

■  PoLONOYSKl  et  Nitzberg 

j  Deux  a  troix  grantdes  ou  dragees  ou  20  a  3o 

\  gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
;  injectable  chaque  jour  pendant  10  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

j  GEAATIftOE^mE 

«  PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

J  2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour, 

■  entre  les  repas  de  preference. 

'  >  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

I  CVEMOlSCOPOEAailAE 

■  PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

’  438  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 

■  en  2  ou  3  prises,  1  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 

Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

i  OEOTYOiSCYAllIIAE 

'  PoLONOYSKj  et  Nitzberg 

I  2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour 

!  entre  les  repas  de  preference. 

J  1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

i  CtEMOSTKYCOMIME 

'  POLONOYSK!  et  NiTZBERG 

!  Ampoules  —  Goutte  —  Granules 

\  CVEMOSTHEMIQEES 

\  Cacodylate  de  Genostrychnine  et  de  Geneserine. 

\  2  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

■  •  1  ampoide  injectable  chaque  jour. 

Asthenie. 

Neurasthenie  —  Surmenage. 

Anemie  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

I  OEAOmORlPHB^ 

!  PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

■  En  comprimes  doses  a  2  Ctgrs  (2^3  fois 

!  par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 

J  dosees  a  4  Ctgrs. 

]  La  Douleur. 

L’Anxi'ete  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

1  echantillons  medic aux  sur  demande  ji 
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B.  Dreszer  et  C.  Szczytt.  —  Ueux  ca^  h 
chose  periodique  llee  au  cycle  menstnipf 

Dzierzynski.  -  Un  cas  de  gigantisnie' .  ^ 

''VaSlSillc^.. "S 

L.  Kraue.  —  Les  secretions  internes  genitaiesT 
la  prehypophyse  . laies  de . 

-L.  Brule.  —  Transmission  sanguine  de  la  polvfu 
rie  hypophysaire  .  4s'' 

E.  Leschke.  —  Le  diabete  insipide'et  le  s'vste!n! 
hypothalamo-hypophysaire  .  .  . . 

W.  OSTERREICHER.  —  Recherches  sur  les 'hormo¬ 
nes  sexuelles  du  lobe  anterieur  de  I’hvpo- 


W.  Malamud,  E.  Linbemann  et  H.-H.  Jasper.  — 
Eftets.  de  Ealcool  sur  la  chronaxie  du  systeme 

moteur  .  47j 

Mile  J.  Hurynowicz  et  E.  Czarnecki.  —  De  I’ele- 
vation  de  la  chronaxie  des  pneumogastriques 

a  travel’s  le  peau  chez  le  lapin . 47ti 

A.  Meyer.  — •  Etude  d’intoxications  experinienta- 
les.  —  III.  Les  alterations  cerebrates  dans  I’in- 
toxication  experimentale  par  Pacide  prussi- 

. 470 

M.-A.  Leszczycki.  —  Etudes  contemporaines  sur 
le  metabolisme  dans  la  psychose  maniaco- 

depressive  . . . 

LAiGNEa.-LAVASTiNE.  —  Trembleinent  emotif  et  me¬ 
tabolisme  de  base .  479 

E  May.  —  La  regulation  nerveuse  de  Phema- 
topoiese  .  479 

V.  K^i^.  —  I>es  reactions  dissociees  du  liquide 
cephalo-rachidien.  Communication  sur  une 
forme  nouvelle  (dissociation  globulino-colloi- 

.  480 

W.  Dworecki.  —  Bacilles  typhiques  et  affections 

des  mdninges  .  4559 

Endocrinologie, 

~  Pathologie  du  caractere  et  ses 
relations  avec  les  troubles  des  secretions  inter- 


J.  Raynier  et  E.  Martisior.  —  L’assistanee  aux 
emants  anormaux  . . . 

D. -M.  SinwELE.  —  Direction  mentale  de  Pen-' 

fance  an  Danvers  State  Hospital  .  485 

E.  Vidal  Aral.  —  L’Asile-Colonie  Regional  Mixte' 

des  Alienes  d'Oliva  (Cordoba)  .  485 

A.  Marie  et  P.  Godin.  —  Le  probleme  des  niala- 
des  musulmans  a  Paris  .  . . .  430 
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liA  ROSERAli:  »E  MElJIIiIiY 


Centre  medico-pedagogic 
presentant  du  retard  intelTec 
nerveux  ou  des  impotences 
teur  Suzanne  Serin. 

Internat,  Externat,  Gours 
cale  par  specialistes. 

Seuls  sont  admis  les  e 
■4  a  14  ans. 


(AIN) 


519  m.  d’ altitude 


aia  pie«t  du  dtara,  en.  face  des  Alpes 


dans  iin  ^arc  de  lH©  Hectares 


Hydrotlierapie  —  ^sychotherapie 

Cures  d’air,  de  repos,  d’exercices  et  de  regimes 
Massothirapie  -  Electrotherapie  -  Radiologie 


THEATRE,  CONCERTS,  PARC  pour  ENFANTS  p 


TOBiS  l^ES  SPORTS 


Tennis  —  Centre  d’excursions  —  Chasse 
—  Canotage  C5  km,  du  Lac) 


Golf  18  trous  — 
Peche 


CSHAMHS  MOTEES 

HOTEL  DU  GOLF,  premiere  realisation  hdteliere 
dans  la  suppression  totale  des  bmits 

HOTEL  CHICAGO  et  le  GRAND  HOTEL 


ouYERT  TOPTE  L’ANNEE  |ART^^KOWSKy,  Pif.  Cencral 


OUYEM  TODTE  L’ANNEE 
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Hygiene  et  prophylaxie. 


J.-M.  Lahy.  —  La  psychotechnique  et  la  psy¬ 
chiatric  . 487 

G.  Lkf.  de  Bet.lefeuille.  —  L’hygiene  mentale 
au  service  de  la  population  ecollere  de  la 

ville  de  Montreal  . 487 

R.  Amyot.  —  Bases  aiiatomo-physiologiques,  eli- 
niques  et  etiologiques  de  I’hygiene  mentale  de 
I’enfant.  Valeur  diagnostique  et  pi-onostique 

dcs  convulsions  infantiles  .  488 

J.-C.  Miller.  —  Cinq  ans  d’hygiene  mentale 

dans  le  district  de  Quebec  .  488 

A.  Marie.  —  Immigration  et  hygiene  mentale. 
Remarques  a  propos  de  I’article  du  Docteur 

Martial  . 488 

J.  Saucier.  —  Le  probleme  de  I’alcoolique  488 
E.  Toulouse.  —  La  violence  et  I’hvgieiie  men- 

. 489 

G.  d’Heucquevii.i.e.  — Sterilisation  chirurgicale  et 

prophylaxie  mentale  .  489 

A.  Barbeau.  —  I.a  place  d’une  technique  eugeni- 
nique  en  biologic  humaine.  La  sterilisation 


Therapeutique. 

E.  Larrive  et  A.  Mesthali.et.  —  La  pyretothera- 
pie  dans  le  traitement  des  maladies  mentales  489 
D.  PisANi  et  R.  SiNiscALCHi.  — •  La  pyretotherapie 

dans  la  schizophreiiie  . . . 490 

H.  Claude,  H.  Ey'  et  J.  Dublineau.  ■ —  Pyretothe¬ 
rapie  soufree  et  chrysotherapie  assocites  dans 


M.  Feuillade  et  H.  Edel.  —  L’huile  soufree 

le  traitement  des  etats  d’agitation  .  *^43^ 

M.  Yahn.  --  La  sulfopyretotherapie  de  la  pan'‘ 

lysie  generale  . ^ 

A.  Vanelli.  —  La  methodc  Mariotti  et  la  uvre 
totherapie  sulfuree  dans  la  paralysie  gint- 
.  491 

J.  Lkpine.  —  Malariatherapie  et  paralvsie  aene 

rale.  Hypotheses  pathogeniqucs . : . . . .  ^  49 ^ 

H.  Claude  et  P.  Masquin.  —  Le  deveiiir  des  Da 
ralytiques  gencraux  malaiTses  ;  experience  Z 
neuf  ans  de  malariatherapie  .  49, 

R.  Richard.  —  Delires  secondaires  a  la  mala¬ 
riatherapie  . 49.J 

K.  Ohyama.  —  Des  variations  des  troubles  pupif 

laires  de  la  paralysie  generale  sous  I’influence 
de  la  malariatherapie  . .  _  492 

S.  Uyematzu,  Y.  Fujii  et  H.  Kamano.  —  Pyrelo- 

thM-apie  de  la  paralysie  generale  par  injections 
intraveineuses  de  gono-vaccin  . 493 

R.  Pasqualini.  — ■  Youvelle  methode  de  pvreto- 

therapie  . . "  493 

W.  Freeman’,  T.-C.  Fong  et  S.-J.  Rosenberg.  — 
Le  traitement  de  la  demence  paralytique  par 
la  diathermic.  Modifications  hlstologiques  dans 

le's  cas  traites  . 493 

H.-W.  Potter.  —  Le  traitement  de  la  paralysie 

generale  juvtoile  . '493 

H.-H.  Reese.  —  Traitement  de  la  neuro-syphilis 

par  la  tr3’parsamide  . 494 

P.  Boussi.  —  Accidents  oculaires  au  cours  du 
traitement  par  les  sels  d’arsenic  pentava- 
lents  . 494 
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I  CHATEAU  BES  COUBHAIES  I 

I  fiXIOLLES  (S.-&-0.)  Dir.  .■  D'  M.  dr  CHABERT  I 

I  Maison  speciale  d’Education  et  de  Traitement  | 

E  POUR  E 

I  ENFANTS  ARRIErFs  | 

=  — Fondee  en  (Anclenne  institution  d’Kaubonne)  — E 

^  repondant  a  tontes  les  exigences  que  reclament  = 

“  In  1  educatiop  et  le  tpaitement  des  anormaux  intellectuels  a  tous  les  degres.  — 

=  d’instrnctmn  1  Professeur  et  du  Medecin,  I’individualisation  des  precedes  E 

=  exercVcef  nh^smnL^^iT-  de  Thydrotherapie,  des  sports  de  plein  air  et  des  = 

E  Ibsoiumen/rationn^  familiale,  permettent  d’etablir  un  systeme  d’education  | 

”  souple  s’adapte  parfaitement  aux  besoins  individuels  de  S 

=  en  P^'o/esseurs  sont  norabreux  et  specialises.  -  Les  eleves  sont  repartis  = 

^  categoiies  absolunient  distinctes.  —  L'etablissenieiit  ne  re?oit  que  les  gardens. 

^  Magnifique  pare  de  5  hectares  adoss6  a  la  ForSt  de  S6nart.  = 
E  Tres  belle  vue  sur  la  vall&e  de  la  Seine  S 

=  Tres  grand  confort.  —  Eaii  courante  chaiide  et  froide,  electricite,  chaiiffage  central,  = 

S  i^^stallation  hydrotherapique  complete,  etc.  5 

=  ■  Station  d’Evry-Petit-Bourg  a  40  minutes  de  Paris  Gare  de  Lyon  E 

—  Ligne  Paris  a  Corbeil,  P.-L.-M.,  a  1  kil.  de  la  propriete.  * 

^  Le  D  de  Chabert  re^oit  de  2  heures  a  5  heures  sauf  les  jeudis  et  dimanches  5 

=  Telephone  :  226  CORBEIL  S 


CENTRE  MEDICO-PEDAGOGIQUE  DE  PAU 


♦  ♦  ♦  ♦  ♦  FOND&  EN  1930  ♦  ♦  ♦  ♦  ♦ 

de  la  Vine,  sur  la  hauteur,  au  milieu  d'uu  grand  pare  clos  avec  tout  contort  modeme.  CLIMAT  T05I-SEDATIF  REPUTE 
Directeur  Medical  :  Uot^teur  >I0::VE:SX1ER.  Medecin  hoiioraire  des  Asiles 
Directeur  administralif  :  K.  Professeur  specialise  dij)16me 


Action  pedagogique 
combinee  avec  traitement 
medical.  Instruction  par 
petits  groupes  et  classe- 
ment  pat  categories  distinc- 
tes.  Orientation  ptofession- 


G  arsons  neiveux, 
inslables,  bypetemolifs,  an- 
goisses,  gtognons,  obstines, 
patesseux,  negligents, 
portes  a  dire  des  grossie- 
retes,  quetelleurs,  mauvais 
instincts,  insomniques, 
liqueurs.  Redressement 
moral.  Retardes  scolaires  et 
thyroidiens.  Delicats,  ane- 
mies,  fatigues,  convales¬ 
cents,  raalingres,  enterili- 
ques,  ganglionnaires,  etc. 


J  tdin  d’hiver . 
Sports.  Gymnastique 
dicale.  Hydrothe 


SECTION  ENTBAINEMENT  MEDICO-PKOFESSIONNELLE  AVEC  ATELIERS 
Section  speciale  pour  enfants  pouvant  frequenter  les  Cours  du  Lycee  ou  College 
®  PRIX  :  Depuis  450  fP.  par  mols.  Chambres  particulieres  ® 
Contagieux,  grands  arrieres,  grands  nerveux  et  grands  agites  ne  sont  p-S  admis 

VILLA  FORMOSE,  1.  Alices  de  Morlaas  -  PAU  (B.-P.)  Tel.  27-07 

®  MOTICffi  IXI-USTMEE  SER  DEMAX  BE  ADKESSEE  A  M.  EE  DIDECTEER  ® 


INSTITDT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


Adresse  :  22,  rue  Saint- Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine).  Te/e- 
phone  :  Italic  06-96.  Renseignements  a  I’Etablissement  ol 
164,  faubourg  St"Honore  (VIIF),  chez  le  Paul-Boncour. 
Telephone  :  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d’education  et  de  traitement  poui 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nerveux, 
difficiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc 
de  5  hectares. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Directeurs  O'*  Paul-Boncour, 

O.  ^  et  G.  Albouy. 


G.-C.  RiQinEK  et  G.  Quarti.  — ^  Therapeutique 
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E.  Mariotti.  —  Le  traitement  de  la  paralysie 
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vchiatriCTues 
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J.  Olmer.  —  Diagnostic 
die  de  Basedow  .... 
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D.  Santeni 


itement  de  la  mala- 

.  496 

NENEY.  —  Traitement  chirurgical  de  la 

de  Basedow  .  495 

OISE,  L.  Merklen,  M.  Vidacovitch  et 
^  K.  —  Les  bases  physiol ogiques  du 

traitement  de  Phypertension  par  la  vagoto- 

. .  496 

L.  Tixier  et  S.  de  Seze.  —  Action  de  Pinsuline 
sur  la  sclerose  pri^ressive  des  arteres  cere- 

bralcs  chez  les  vieilTards  .  496 

H.  Tomasson.  Directives  pour  le  traitement 
des  etats  de  depression  dans  la  psychose  raa- 


’une  psychothe- 
iital  psychiatri- 


R.-W.  Ha 
therapie 
L.-B.  Hil: 


L’organisation  de  la  psycho- 

Obstaeles  a  la  psychothera- 

■  •  .  501 

-  -  Sur  Poptimisme  en  therapeu- 

psychiatrique  .  594 

:z  et  D.  Furtado.  —  Les  ’  compressions 
par  lymphogranulomatose  mali- 
:  de  Hodgkin).'  Traitement  opera- 


tique 
E.  Mo:__ 
medullai 


mt  des  etats 


ques  . . 
J.  Soeer. 
traiteme: 


-  Contribution  nouvelle  i 
t  de  la  morphinomanie  . 
et  M.  Delavili.e.  —  Du  tr 
aes  par  les  lipides  vegeb 


L.  Delherm  ei 
lombo-sacrec 
sciatique  . . . . 


Ro  en  tgentli  erap  i 
appliquees  a  1 


toxic( 


—  Traitement  chii 
{Suite  du  sommdire 


TRAITEMBNTS  AURIQUES 

Tuberculose  D.  P.  Rhumatisme 

(Voie  intramusculaire) 

Oleochrysine  Lumiere 

uspension  huileuse  d’atsro=thlopropano!  sulfonate  de  calcium 

Allochrysine  Lumiere 


Sel  organique  d’or 


DESEMIBILISATlOm  omamknks  NON  SPECIFIOVES 

Anaphylaxie,  Manie,  Melancolie 

EMGE  LUMIERE 


veineuse 


voie  musculaii 


(Thiosulfate  magn^sien) 


Le  meilleur  des  Borico-alcalins 


BOROSODINE  LUMIERE 


Utter  at  u  re  et  Echantillons 


LABORATOIRES  lumiere,  45,  Rue  Villon,  LYON 
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1 1  fiio  r.harnnnf^  —  PAT^IS-XP 


161,  rue  de  Cbaronne  —  PARIS-XP 

Telephone  :  ROQUETTE  o5-o5 


Traifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
i^aVillorts  et.  Jar»ciins  sopsr>es 


le  D'  CL  VURPAS 


Directeur 


Medecin  de  La  Salpetriere 


de  2  heures  a  5  heures 


Les  families  sont  re(?ues  tous  les  jours 


Maison  de  Sante  et  de  Convalescence 

SCEAUX  <Seine)  Tel.  12 

PSYCHOSES  —  MEVMO^ES 

• 


MEDECiN-DiRECTErR  :  B*'  BOOTOMME,  Ancien  iBteme  des  Asiles  de  la  Seine 

Medecins  assistants  :  COBET,  Ancien  Ghel  de  CUniqne  de  la  Faculte 

MEDECINS  ASSISI  ^  PICHABB,  Ancien  Interne  des  Hopitanx 


Sriiiniiiiiniimiimnimiiiiiiiiiiniiimiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiniiiiii 
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phlebites  et  throrabo-plilebites  sinuso-iugulai- 

les  . 502 

B.  Leriche  et  R.  Fontaine.  —  Technique  des 
diverses  sj'mpathectomies  lombaires  ....  502 

H.  Roger.  —  Diagnostic  et  ti-aitement  des  convul¬ 
sions  infantiles  .  502 

R.  Lehman.  —  Le  traitement  curatif  du  tetanos 
(association  de  I’anesthesie  chloroformique  a 

la  serotherapie)  .  502 

V.  Matieea.  — ■  Valeur  de  la  serotherapie  dans  le 
traitement  du  tetanos  .  50.3 


Medecine  legale. 


1 


L.  Verv^eck.  —  Y  a-t-il  plus  de  debiles  me.u 
.en  prison  que  dans  la  population  l?br"  "^  ' 


VARIETES 


A  Myerson.  --  Aspects  psychiatriques  to.- 
du  mineur  dehnquant . .  sociaux 

‘"“S’Ts-  '  1 


Societe  Medico-Fsycliologique  : 

Seances  . .  . . 5Q5 

Centenaire  de  Magnan  . ; . ’ '  505 

Legion  d’Honneur  . 505 

Asiles  publics  d’aljenes  : 

Necrologie . 

Nominations  . ggg 

Postes  vacants  .......  ..  "  .  ggg 

Postes  crees  (Algerie,  Tunisie’,  ‘Martinique)  507 
Concours  de  I’lntemat  en  medecine  des  asiles 

de  la  Seine  . ggo 

Les  agrandissements  de  la  Maison“de' 'Sante 
interdepartementale  de  Clermont  (Oise)  509 
Reunions  et  Congres  :  '  ' 

La  Neuro-Psychiatrie  au  Congres  des  medecins 


27-30  aout 

Societe  Suisse  de  Psychiatrie . .  S? 

We°stmafnfPS"l^  "euro-psychi‘atri;  5]^ 


^  'me7tTe"': . .  d’Hygi^; 


M«^®5?®’Aii6ni’stes‘‘et‘Neu;ologh! 

^angue  franc&e 

(XXXIX<=  session,  Bruxelles,  1935)  . '553 

Hygiene  et  Prophylaxie  : 

Federation  Internatfonale  des  Societes  d’Euae 

La  sterilisation  des  deficients  .‘i .‘ i ' .  '17. 

Li^ peine  de  mort  en  Chine  pour  ies  traliquants 


de  stu'peflants 

INFORMATIONS 


Congres  international  des  Medecins  amis  du  rai- 
du  JUS  de  raisin  (6.  novembre  1934)  xviii 
Congres  international  des  Sciences'. . .  .  iSii 


Comite  National  de  defense  centre  la  tubercu- 

. .  .  XXVI 

xxviii 


L^\rgus  de  la  Presse 


METAIRIE 

NYQN  (Suisse) 

Telephone  rN°  26 


ENTRE  GENEVE  ET  LAUSANNE 


Etatlissement  |5our  le 
diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  des  affections 
nerveuses.  Desintoxi- 
cations  (alcool,  mor- 
filiine,  cocaine,  etc.). 
Cures  ffe  refjos  et 
d  isolement.  Reeduca¬ 
tion.  Convalescences. 
Regimes.  Douclies. 
Metlio'des  de  trai¬ 
tement  strictement 
individualisees.  Par 
tradition,  les  frais  de 
traitement  sont  mode- 
res,  le  {irix  de  iiension 
est  global,  et  les  suf)- 
{ilements,  s’il  y  a  lieu, 
sont  firevus  d’avance. 


I  N  S  T  I  T  U  T 
MEDICO  -PSY- 
CHOLOGIQUE 
POUR  ENFANTS 
A  NY  ON  (Suisse) 


D'  M.  Guillerey,  medecin  en  chef 
Prof.-D^  O.  Lffi  WEN  STEIN 
Dyr.  Duby,  Madame  O'- Calame 


Deux  divisions  com- 
(iletement  distinctes  s 

I.  Division  clinit^ue 
neuro-psycLiatri^ue 

I)Our  I’examen  de  tous 
les  cas  I>resentant  des 
troubles  dont  la  nature 
reste  a  fireciser. 

II.  Division  medico- 
pedagogiclue  jjour 
tous  les  cas  justiciables 
d  une  action  I)edago- 
git^ue  combinee  au  trai¬ 
tement  medical :  edu¬ 
cation  s^jeciale,  psy- 
cliotlierapie,  individua¬ 
lisation  de  1  enseigne- 


ment,  orientation  pro- 
fessionnelle. 
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GRAND  ETABLISSEMENT 

HYDROTHeRAPIQUE 

DU  MIDI  DE  LA  FRANCE 


ii  SAINT-DIDIER  (Vaucluse) 

(25  km.  d'AVIGNON  —  7  km.  de  OARPENTRAS] 

Doctetir  A.  MASQUIN,  Directeur 


Traitement  des  Maladies  du  SYSTEME  NERVEUX 
et  de  la  Nutrition,  Convalescences 
CURES  de  DESINTOXICATION 
Table  de  Regimes 

PHYSIOTHERAPIE  COMPLETE  —  TRAITEMENTS  PSYCHOLOGIQOES 


Fa?ade 


idionale 


Etablissemenl  hj'drotherapique. 


j§ii:«iouR  O  EXE 
—  ET  O’HIVER  — 


COI\FORT 

C^RAMR  PARC 


PRIX  MODERES 

LES  ALIENES  ET  CONTAGIEUX  NE  SONT  PAS  ADMIS 


XVI  — 


£ffets  imm^diats  de  la  medication  gardEnalique,  institute  par 

HYPQDERMIQUE  ET  RESERVEE  A  TOUS  LES  CAS  NE  PERMETTANT  PAS  LAVOIE  BI 


EXCITATION  PSYCHOMOTRICE 

^  oElires  AIGUS, 
Ethyliques  OU  TOXIQUES 

INSOMNIES  DES  ALiEnEs 


(VOm  S©US-€UTAMiEl 


D^LIVR^  EN  SOLUTION 
DIRECTEMENT  INJECTABLE 


AMPOULES  DE  7CC.  CONTENANT 
O  Gr.20  DE  GARD^NAL  D/SSOUS 
DANS  UN  SOLUANT  ORGAN/QUE 
(  BOiTES  DE  5  AMPOULES  / 


SOCltie  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

MARQUES  POULENC  FRERES  &  USINES  DU  RHONE 
21,  RUE  JEAN-GOUJON  PARIS  IST 


Produih^rR  HOFFMANN -LA  ROCHE  £.C‘J 
10  Rue  Crillon-PARIS 


- -  (Seine)  - - - ^ - 

6,  Avenue  des  fViarronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 

Medecin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEIWEWT  DES  IVIALADiES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  -  HYDROTHERAPIE 

elEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  — 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Tramways  a  la  Porte  de  Vincennes,  Station  da  Metro 


PARC 


le  plus  maniable 
des  hypnoliques 

gouUes 


Aitnales  Medico-Psychologiques. 


B. 


INFORMATIONS 


CONGRES  INTERNATIONAL  DES  M^:DECINS 
AMIS  DU  RAISIN  ET  DU  JUS  DE  RAISIN 
(Mardi  6  novembre  1934) 


President :  M.  ie  Prdfesseur  Marcel  Labbe  de  I’Academ 
Medecine. 

Commissaire  general  :  M.  le  Docteur  Legraix. 

Secretariat :  8,  rue  du  Cardinal  Mercier,  Paris.  Tel.  :  Trinite 


Programme 


Le  raisin,  Richesse  alimentaire,  en  qualite  et  quantile,  par  M.  Ge¬ 
rard  d’Eaubonne,  secretaire  general  de  la  Federation  francaise  des 
Stations  Uvales.  . 

Le  raisin  aliment,  Etude  physiologique,  D*'  Hemmerdingee  ;  But- 

(A  suivre  page  d’annonces  XX). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 


MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 


Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Medeoins-Directeurs 


CHATEAU  de  1’ ABBAYE 

VIRY-CHATILLOIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glaciere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 


PARC  :  Huit  Hectares 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 
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NEUROBORE  PUR 

Solution  inalterable  de  tartrate  borico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuilleree  h  cafe 
SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Pas  d’Acni  —  Pas  de  troubles  gastro-intestinaux  —  Pas  de  depression  cardiaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCIE 

Tartrate  borico-potassique  +  PhenylethyUmalonyluree  +  Correctif 
en  cachets  solubles 

MEDICATION  D’ATTAQUE 
des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

GANTfilNE 

BOUTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  -  Hamamelis  -  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasthenie  -  Melancoiie  -  Deprimes 
—  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  consecutifs  - 
Echantillon  gratuit  sur  demande 

Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  me  des  Moines,  PARIS  (17®) 


MAISON  de  SANTE  de  PREFARGIER 


Psychotherapie. 


Installations 

modernes 


pres  Neuchdtelf  Suisse 


Traitement 
des  maladies 
nerveuses 
et  mentales, 
de  Talcoolisme, 
des  toxicomanies. 


Traitement 

individuel. 

Occasions  variees 
d’occupation 
rationnelle 
pour  les 
pensionnaires 


Situation  ravissante  au  i>or<3  du  lac  de  NeucHatel 


Vaste  pare  de  SO  Hectares 


Deux  medecins  specialistes  residant  a  I’Etablissement 
Mddecin-Directeur  :  D'"  A.  Roller  —  Medecin-Adjoint  :  D’’  Ch.  Barbezat 

r=z=z==:  PROSPECTUS  ..  - 
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CONGRES  INTERNATIONAL  DES  M^DECINS 
AMIS  DU  RAISIN  ET  DU  JUS  DE  RAISIN 
(Mardi  6  novembre  1934) 

(Suite)' , 


coissacree  aiis  loaladles  isieiitales 


It  BB'  *,aj7iiaffiSS, 
500  metres  de 


Medeci 


1.600  fr  selon  les  t 

2.600  et  3.600  fr. 
eciaies  des  faniillei 


lois  d’ajires  leur 
;'elei»I»oae  :  2-8; 


Uuportai 


Mcdeeln  eia  Clief-ailrecteBir ;  OlilVIEK 


clenstmcler  le  E»itosB»E:c’E’i:s  BSE'ffAiff.JL 


MWSOH  PE  SBHTE  PtpiHW-SaR-SEIHE 


(Fond6e  par  le  D"  Tarrius) 

6y  Avenue  de  la  Republique,  EPINAY-sur-SEINE 

Telephone  :  68' St-Deais 


Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 


PAVILIONS  SEPARES  ET  VILLAS  PARTICULIERES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 


L’ etablissement  est  largement  ouvert  a  tons  les  Medecins 
qui  psucent  continuer  d’y  Iraiter  leurs  malades 


Moyens  de  communication 
devant  rEtablissement).  —  Chemin 
route  d’Enghien,  7  kilometres  de  Pc 


n°  54,  Place  de  la  Trinite-Enghien  (s’arrete 
du  N9rd,  trajet  en  10  minutes.  —  Automobiles, 


ramway 


iEinm' 


CONGRES  INTERNATIONAL  DES  SCIENCES 


Voyage  Medical  de  Noel  sur  la  Cote  d’Azur 


Le  XP  Voyage  medical  international  sur  la  Cote  d’Azur,  organise 
par  la  Societe  medicate  dii  Littoral  mediterraneen  frangais,  aura  lieu, 
comme  de  coutume,  durant  les  vacances  de  Noel  et  du  premier 
Janvier. 

La  concentration  se  fera  a  Nice.  Du  26  au  30  decembre,  les  voya- 
geurs  visiteront  :  La  Turbie  et  le  Trophee  d’Auguste  recemment  res- 
taure  ;  Roquebrune  et  son  chateau  medieval  ;  le  Cap  Martin  et  ses 
villas  splendides  ;  Menton  et  les  laboratoires  du  docteur  VoronofF  ; 
Monaco  avec  son  palais  princier  et  ses  Jardins  celebres  ;  le  musee 
d’oceanographie  de  I’lnstitut  de  France  ;  Monte-Carlo;  oii  les  voya- 
geurs  seront  les  hotes^  du  Gouvernement  de  la  principaute  ;  Beaulieu 
Gt  sa  flore  tropicale  ;  le  Cap  Ferrat,  Villefrandhe  et  sa  rade. 

(-4  suivre  page  d’annonces  XXIII). 


CHATEAU  »E  PREVIEEE 

Tel.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees)  ^ 

I  ^  ]  Ur  Marcel  DMERiS 


Climat  toni-s6datif 
MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  — 


Affections  nerveuses 
intoxications 


CONGRES  INTERNATIONAL  DES  SCIENCES 


Voyage  Medical  de  Noel  sur  la  Cote  d’Azur 


De  retour  a  Nice  le  30  decembre,  les  vqyageurs  excursionneront 
dans  les  Alpes  aux  neiges  eternelles  (Breuil,  1.500  m.)  par  les  gorges 
magniflques  du  Gians  et  de  Daluis.  Ils  parcourront  ensuite  Gagnes, 
cite  des  peintres  ;  Vence  et  ses  sanatoria  ;  Grasse  et  ses  fabriques  de 
parfums  ;  Gannes  enfln,  perle  de  la  Riviera.  Dans  une  derniere  jour- 
nee,  ils  visiteront  le  Gannet,  Juan-les-Pins,  Antibes,  son  Gap  et  le  plus 
beau  belvedere  des  Alpes,  Actinopolis,  le  golfe  de  Juan  et  Vallauris. 
Le  3  Janvier  une  excursion  facultative  conduira  les  voyageurs  dans  la 
foret  de  I’Esterel  et  au  long  de  la  Corniche  d’Or,  ou  ils  verront 
Frejus  et  ses  monuments  remains,  SaintTRaphael,  Agay,  Le  Trayas  et 
Theoule,  parmi  les  rochers  rouges  et  les  calanques  bleues. 


;  page  d’annonces  XXIV). 


n£vrosthEnine  Ireyssinge 


dont  est  justiciable 

Tout.DgPRIMe 

SURMENe 

Tout  cerebral 
INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
NEURASTHENIOUE 


.  6.  rue  Abe! .  PARIS  (120 


XV  a  XX  gouttes 
^  cheque  repas 

^  XX  gouttes  =  0,40  de 
I  glycerophosphates 
/  c6rebraux  (Na.K.Mg.) 

ni  chaux,  ni  sucre,  ni  alcoo! 
aucune  centre- indication 


CONGRES  INTERNATIONAL  DES  SCIENCES 


Voyage  Medical  de  Noel  sur  la  C6te  d’Azur 

(Suz7e) 


La  direction  scientifique  du  Voyage  sera,  comme  de  coutume, 
confiee  a  des  professeurs.  Des  medecins  et  des  historiens,  specialises 
dans  I’etude  des  regions  visitees,  assureront  les  demonstrations  neces- 
saires.  Tons  les  parcours  seront  effectues  en  autocars  et  les  logements 
reserves  dans  les  meilleurs  hotels,  Des  receptions  sont  prevues  dans 
la  plupart  des  villes  visitees. 

Une  cotisation  forfaitaire  minima  couvrira  toutes  les  depenses,  et 
les  adherents  recevront  des  permis  de  parcours  individuels  a  demi- 
tarif  sur  les  chemins  de  fer  francais,  valables  un  mois.  Ecrire  au 
secretariat  de  la  Societe  Medicale,  24,  rue  Verdi,  a  Nice,  pour  tous 
reiiseignements.  Le  nombre  des  places  est  limite. 

(A  suivre  page  d’annonces  XXVI). 


ETATS  NEVROPATHIQUES  :  ANXIETE  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERYEDSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  C(EUR 


est  la  premiere  specialite  qui  ait  realise 
Fassociation  Passiflore-Crategus  et  la 
seule  qui  ne  contienne  aucun  toxique, 
SOit  vegetal  (jusquiame,  opium,  etc.)  soit 
chimique  (derives  barbituriques) 


—  XXV  — 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 


VILLENEUVE-St-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Vi!leneuve-St-Geopges  :  Trajet  en  3  minutes 


Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Desintoxications 
Psychothe  rapie 
Heliotherapie 
Malariatherapie 


PARC 
de  8  hectari 


flanc  de  coteau 
au  midi 


Contort  Moderm 


MEDECINS 

SPECIALISTES 

residant 
au  Chateau 


CHAMBRES 


avec 

Salles  de  bain: 
privees 


e.  e’AEEOMWElS 

Ancienne  Maison  de  Sante  fondee  par  le  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  d  Villeneuve-St-Georges 


PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 


3  a  4  comprimes  par  verre  d’eau 
12  a  15  comprimes  par  litre. 


GLYCEROPHOSPHATE  DE  CALCIUM 

ASSIMILABLE 


COMITY  NATIONAL  DE  DEFENSE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

d’Utilit£  Publlque  ( Dicrel  du  15  Septembre  1916) 

66,  Boulevard  Saint-Michel  et  3,  rue  Auguste-Comte,  Paris  (VI') 


Reconni 


President  Fondateur  :  i'  M,  L4on  Bourg« 
President  :  M.  Andrd  Honnorat 


POUR  L’HYGIENE  SOCIALE 


Un  Manuel  pratique  et  indispensable  a  ete  public  sous  le  titre  : 
«  La  Technique  moderne  de  la  propagahde  d’hygiene  sociale  » 
(Editions  de  la  Vie  Saine,  36,  rue  des  Artistes,  Paris  14^).  II  contient 
une  belle  preface  du  Professeur  Calmette,  membre  de  ITnstitut  et  de 
rAcademie  de  Medecine. 

Cet  ouvrage  de  734  pages  comporte  de  nombreuses  illustrations. 
11  renferme  la  documentation  la  plus  recente  et  la  plus  complete  (jui 
soit  actuellement  sur  les  questions  d’education  et  de  propagande  d’Hy- 
giene,  II  est  le  Manuel  unique  et  indispensable  de  tous  ceux,  hygie- 

(A  suivre  page  d’annonces  XXVII). 


Maison  de  traitements 
de  repos  et  de  convalescence 
--  pour  maladies  nerveuses  -- 
en  cure  libre 


iuverte  toute  I’annee  --  Contort  moderne 
le  admirable  -  Renseignements  a  la  gerante 
Telephone  ll-38-Grenob!e 


llEDECm  X«A1XAI\T  :  Docteur  HARXIA-SISXEROIV 
Redecin  des  Hdpitaux  de  Gtrenoltle 
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COMITE  NATIONAL  DE  DEFENSE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

Reconnu  d’Utilite  Publique  (Dicret  du  15  Septembre  1916) 

66,  Boulevard  Saint-Michel  et  3,  riie  Auguste-Comte,  Paris  (VF) 

{Suitey 

President  Fondateur  ;  i'  M.  Leon  Bourgeois 
President  :  M.  Andre  Honnorat 


POUR  L’HYGIENE  SOCIALE 

nistes  ou  educateurs,  qui  se  consacrent  a  la  protection  de  la  sante 
publique.  Aucun  ouvrage  de  ce  genre  n’avait  encore  ete  public, 

«  La  Technique  moderne  de  la  propagande  d’hygiene  sociale  » 
constitue  la  veritable  codification  des  principes  de  cette  science 
nouvelle  qu’est  la  propagande,  mise  au  service  de  la  medecine  pre¬ 
ventive,  et  le,  recueil  methodique  des  experiences  les  plus  fecondes 
faites  en  ce  domaine. 

(A  suivre  page  d’annonces  XXVIII), 


NEURINA5E 


^njorce  le 
sommeil  mtuveL-. 


Troubles  nerveux 


^ch  -  &  Litt^rature 
Laboratoires  GEn^vrier 

2  Rue  fJu  D^barcadfere  PARS 
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«  L’ARGUS  DE  LA  PRESSE  » 
«  VOIT  TOUT  » 


{Les  plus  anciens  Bureaux  d’Extraits  de  Presse  du  Monde  Entier, 
fondes  en  1879). 

U Argus  vous  tiendra  au  courant  de  ce  qui  paraitra  sur  vos  travaux, 
votre  activite,  votre  firme,  etc.,  etc.,  dans  la  presse  mondiale.  Corres- 
pondants  dans  toutes  les  grandes  capitales. 

Envoi  du  Bulletin  d’abonnement,  sur  simple  demande. 

Tel.  :  Provence  16-14.  37,  rue  Bergere,  IX®  (Faubourg  Montmartre). 


Etabiissemenr  de  ME^ZIEU  (Isere) 

Fonde  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 


Medecins-Proprietaires  : 

D*"  J.  COURJON,  ex-Interne  des  asiles  de  la  Seine,  Medecin  des  asiles  ; 
O'*  R.  COURJON,  Medecin  des  asiles,  Chef  de  Clinique  des  Maladies  menlales 
a  la  Faculte  de  Ljmn,  Expert  pres  la  Cour  d’Appel.de  L3'on. 

Un  medecin-adjoint 


HAIiADlEfi  BU  SYSTiME  WERYEEX 

NEVROSES,  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 


Pour  tons  renseignemenis  :  s’adresser  au  Directeur  d  Meyzieu, 
tel.  n°  5,  oil  d  Lyon,  Cabinet,  4,  rue  President  Carnot,  les 
mardi  et  jeiidi  de  15  d  17  h.  Tel.  Franklin  07-28. 


—  I 


SOMMAIRE  DU  N°  4  (tome  II),  NOVEMBRE  1934 


M£:moif.e;s  ob.igina.ux 


Van  Bogaert.  —  Sur  la  pathologic  de  I’image  de  soi  (Etudes  anatomo- 

cliniques). . . : . . . 

Lhermitte,  —  Les  hallucinations  visuelles  au  cours  des  sj’ndromes  pedon- 

culaires.  Leur  origine  et  leur  mecanisme . . . . 

Achille-Delmas.  —  Psychose  periodique  et  demence  precoce . . 

PoMME  et  J.  Dechaume.  —  Reflexions  sur  quatre  observations  de  tumeurs 
cerebrates  avec  troubles  mentaux  precoces . : . . 


Seance  du  jeudi  8  novembre  193i 

Correspondance  . . 594 

Paul  Gourbon  et  Louis  Mars.  —  Eschares 
cutanees  barbituriques  :  sequelle  de  la 
tentative  de  suicide  d’une  persecutee.  594 
P.  Guiraud  et  N.  Agadjanian.  — •  Maladie 
d’Alzheimer  ou  ramollissement  S5dvien 

partiel  ?  600 

Laignel-Lavastine,  G.  d’Heucqueville  et 
R.-A.  ScHwoB.  —  Syndrome  presenile, 
endocrinien  et  cerebral  . .  606 


—  Menin- 
symptoma- 
3  anatomo- 
. .  611 


AVASTiNE  et  A.-F.  Libe: 
phalite  tuberculeuse  i 
psychique  pure.  Un  c 


Seance  du  lundi  26  novembre  193^ 
P®  Seance 

Deces  du  D^'  Rene  Semelaigne  . ; . 

Deces  du  D'’  G.  Gatian  de  Clerambault. 
Deces  du  Dr  Belletrud  . 
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CHATEAU  DE  L’HAY-LES-ROSES 


Directeur  :  Dr  Gaston  MAlUUARD 

Ancien  Interne  des  Hopitaux  de  Paris.  —  Medecin  de  Bicetre  et  de  la  Salpeti 
Medecin  adjoint  :  Dr  Charles  GRIMBERT 


INSTALLATION 


L’HAY- 

LES-ROSES 


(seine) 


NOTICE 


Telephone : 5 


sur  demands 


mAISON  DE  SAIMTE  IVIODERNE 


POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 


AFFECTIONS  DU  SYSTEME  NERVEUX,  CURES  DE  DESINTOXICATIONS.  DE  REPOS  ET  DE  REGIMES 


Annales  Midico-Psychologiques. 


II  — 


m#ll50H  PE  5«HTE  PE  BELLEVUE  (S.-ef-O.) 


Maladies 


Systeme 
nerveux 
et  de  la 
Nutrition 


2®  Seance 

Adoption  du  proces-vei’bal  .  618 

Correspondance  . 618 

Declaration  de  vacance  de  4  places  de  mem- 

bre  titulaire  . . 619 

Commission  des  Finances  . 619 

Election  de  4  membres  correspondants  na- 

tionaux  . . . . . .  .  619 

jElection  de  3  membres  associes  etran- 

gers  . 620 

Rene  Charpentier.  —  Les  mesures  de  suretd 
dans.le  projet  de  loi  portant  refonte  du 

Code  penal  .  020 

CR.OUZON,  Faure-Beaueieu  et  Genil-Perrin. 

—  A  propos  d’un  intei-nement  conteste  6'30 
Th.  SmoN.  —  De  qiielques  formules  peut- 
etre  imprudentes  de  certificats  d’interne- 

ment  . 042 

H.  Baruiv  et  L.  Camus.  —  Sur  une  variete 
de  catalepsie  biliaire  experimentale.  Sa 
realisation  par  certaines  biles  patholoffi- 
ques  de  tubage  duodenal.  Action  neuro- 

SOCIETES 

Societe  de  Neurologic  de  Paris 

Seance  dn  8  novembre  193 't 
Andre-Tiiomas. —  Sur  les  alterations  du 

la  phrenicectomie  par  arra- 


phrenique  dan 

chement  . 

Heuyer 


,  .  Mile  Claire  Vogt.  Snasmes 

toniques  du  cou  post-encephalitiques^  avec 


ti’ope  comparative  de  la  bile  bi,^  •  ^ 

tubage  duodenal,  et  de  la  bile  de  ■ 

«le  .-cspcctif  do  lod,., 
tituants  chimiques  .  ^  ^  ‘^“ns- 

H.  Baruk  et  R.  Cornu.  —  Schizm’.R 
ct  ictere  . ^"'^'ophrenie 

H.  Baruk,  H.  Briand,  L.  Camus  et  R  pn 
—  L’anxiete  biliaire.  Donnees  clin^^^'^''- 
et  cxpcrimentales  sur  Faction  de  b  ' 
et  des  sels  biliaires  sur  les 

rohc")''''®'*-?'';'”. . !!" . 

J.  Lalinne  et  J.  DmiONT.  _  Sur  up  !!? 
dhallucinose  consecutive  a  une  insai** 

. . 653 

M.  'VJAUTHIER.  —  Ln  cas  d’ereutophobie  et 
ses  consequences  au  point  de  vue  miR 

Frieourg-Blanc  et  Lassale.  —  Trypanosl 
miase  a  symptomatclogie  psychique  pre¬ 


troubles  spasinodiques  de  la  parole  entMi- 

nant  Faphonie  .  gg, 

J.  Haguenau  et  Al.  Negreanu.  —  Poliomyelite 


dique  avec  syndrome 

d’origine  speciflque  . 

P.  Moi.iaret,  M.  David  et  M.  Aubry. 


Torticolis  spasmo-- 
cerebello-pyramidal 


A  propo.s 
{Suite  du  sommaire  page  IV). 


8,  Avenue  du  II  Novembre 

Medecin-directeur 
Medecin  assistant  :  D 


Observaioire  10=62 

BUSSARD 
Paul  CARRETTE 


Psycho- 
nevroses 

Intoxica¬ 
tions 

Convales¬ 
cences 

Me'ixlr  esrcomposf  Zsiiurs^pavilltsT"''""’  " 

contort  moderne,  gclairaee  electrirm/ 

chambres,  chauffage  centrll.  ^  courante  chaude  et  froide  dans  les 


—  Ill  — 


CHATEAU  DE  SURE8NES 


Fondee  par 


Membre  de 
I’Academie  de  Medecine 


Le  Chateau 


(sortie 


t  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  recoit,  dans 
1  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  di 
aiques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 
illons  reunissent  toutes  les  cond-itions  les  meilleui 
iliauffage  central,  eau  cliaude,  electricite,  eau  de 
mi  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d 
e,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  sal 


repas  avec 


qui  peuvent  a/ns/ 


fiLECTROTHfeRAPIE 


HYDROTHEIRAPIE 


Medecins  Directeurs 


D’^  DURAND-SALADIN 


la  Porte  Maillot 


Communications 


—  IV  — 


olnrc  posteneur)  seule  tradurn 
d  une  echinococcose  prinaitive  de  Pos‘'’o“‘'I‘"^ 
. 

Soci^e  de  Medecine  legale  de  W 

Seance  dii  12  novembre  19m 
Discussion  de  la  communication  d»  Ar 

sue  la^.<  i;hyi.oidomanie 

Ducoste  et  Mine  Fortineau.  — ^  ' Fr’nVti,' ‘ '  ®*'® 
U^ca-vu...,  co„r. 

Society  de  Medecine  Mentale  ' 

de  Belgique 

Seance  dii  27  octobre  193^. 

cranio. 

~  .  668 

col- 
669 
669 


avec  epreuve 
;s  deux  cdte 
de  la  tumeui 


sterieure  de 
nalogies  avec 


Mathieu  et  L.  Meyer.  —  Syn- 
derose  laterale  amyotrophicrue 
me  encephalite  lethargique  664 
Th.  DE  Martel,  Thurel  et 

un  cas  de  sciatique  consecutive 
gie  tronculaire.  Operation.  Gue- 

ux  et  SwYxNGHEDAUw.  _  PneumatocMe  in^ 
-cranienne  ;  constatations  operatoiSr 664 
u'alme  “’^  Martel,  Thurel  et 

“rs,  “■sr.i'y  £  x-, 

M.  Mosinger.  —  Sur  le  nova^u 

de  I’hypothalamus  et  ses  con- 

optique  _  ^  Sur  la  zone  pre- 

™  pa,«s 


.AUSIE.  - 

5  hemol 


irson 


_  sWfion  o 

loide  au  niveau  de  Fhyj 
A.  Hovex.  —  Les  psychoses 

Societe  beige  di 

Seance  da  27  ot 
L.  VAX  Eogaert.  —  Maladu 
des  tremhlements  congen 
G.-W.  Tordeur. 
devolution  cliez  des  i 

ques  .  ■' 

J.  DE  Buscher.  -1-  Mtoinj 

Christophe,  Divry  et  Moi 
des  plexus  choroides  du  vi 

(Suite  du  i 


tangentiel 
nexions  . 


MAISOIV  DE  SAATIE 

D’IVRY-SUR-SEINE 

23,  Rue  de  la  Mairie  &  IVRY 


Telephone 


maladies  MENTALES  &  NERVEUSES 

nombreux  pavilions 

dans  UN  PARC  DE  12  HECTARpo 


Docteur  P.  DELMAS 


—  V 


VILLA  DES  PAGES 


LE  VESINET  (S.-et-O.) 

40 f  Avenue  Horace  Vernet 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


REPOS,  CONVALESCENCES,  REGIMES 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


12  chalets  pourvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  un  pare  de  5  hectares. 
Chamhres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 

La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 


Docteurs  LEULIER,  MIGNON,  CASALIS 
assistant  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


Medecins  directeurs 


R£:UN10NS  ET  CONGR^iS 


CLINIQUE  MEDICALE  SAINT 

46,  Carnot  LE.  VESiNir.x  ... 


XXX®  Session  de  I’Associatioin 
des  Medecins  de  langue  francaise 

(Quebec,  27-30  aoiit  193/i) 

La  pyretotherapie 
Premier  rapport 

Ch.  Righet  fils.  —  Geiieralites.  Agents  pyreto- 

gene.s.  Biologie.  Mode  d’actioii  .  673 

Deuxieme  rapport 

H.  Roger.  —  Pyretotherapie  ct  afl'ectioiis  du 

systeme  nerveux  .  674 

Troisieme  rapport 

Fribourg-Blanc.  —  La  pyretothw-apie  dans 
les  infections  et  les  maladies  de  la  nutrition 
et  du  sang  .  670 


Quatrieme  rapport 

A.  Halphen  et  J.  Auclair.  —  Pyretoth,;...  • 
moyens  physiques  thermogenes  par 

CiNQUIEME  RAPPORT 

A.  Besse.maxs.  —  Pyretotherapie  et  uvi-ptn 
phylaxie  antisyphilitique  sous  Pac\?on* 
moyens  thermogenes  physiaues 

.  679 

COMJIUNICATIOXS  ; 

A.  PoRoT.  Pyr^otherapie  de  choc  dans 
psycho-encephahtes  aigues  -raves  *  ®  « 

A  Barbeau.  —  Bilan  de  7  annees  de  ma'lar/^ 
therapie  a  PHopital  de  Bordeaux 


tnerapie  a  1  Hopital  de  Bordeaux  (Cana- 

ANALYSES 

LIVRES,  THESES,  BROCHURES 
Psychiatric. 


H-  Ey.  —  Hallucinations  et  del-ire.  Les  formes 
halliicinatoires  de  I’automatisme  verbal  .  680 

Therapeutique. 

rnecanisme  d’action  de  la 
malanatherapie  .  gg2 

JOURNAUX  ET  REVUES 
Neuro-psychiatrie. 

—  La  pathog&ie  de  la  narcolepsie 
Considei  ations  sur  le  sommeil  paralytique  et 
le  sommeil  localise  . .  683 


G.-G.-J  Rademakeh  et  R.  Garcin.  —  Le  reflov„ 

SetfS'ie* 

Houston  Merritt  et  Merrile  Moore.  -^La  nu 
pille  d  Argyll-Robertson.  Explication  anatomo- 
physiologique  du  phenomene  avec  un  aperco 
de  sa  presence  dans  la  neuro-syphilis  G8< 

P.-G.  SCIIUBE.  - 
etats  mentaux 

pide  . . 

W.-T  Peyton.  —  Etude’  du’divMoppemmt  de 

it  SS 
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L’encephalographie  dans  les 
anormaux  avec  diabete  insi-T.^ 


LE.  VESINET  T6I.  Regional  755  et  850 

TRAITEMENT  des  affections 
du  Systeme  nerveux 
des  intoxications  et  des  mala* 
dies  de  la  nutrition 

Repos  -  Convalescences-  Regimes 

ELECTROTHERAPIE  -  HYDROTHERAPIE 

Dans  banlieue  agreable^  paisible 
et  saiiie 

Tres  belle  installation  modele, 

6  pavilions  separes  dans  un  pare  fleuri 

I  - - — . . . . J  de  2  hectares 

Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  re'gimes 

m  MALJl-D-ES  COlNTAGmU-X  OH  BT^HTJU^TS 

I  avec  .a  c..,abo„.i„„  "ei  S'  ’’l  ''‘'“'"'‘“"V, 


(AIN) 


519  m.  d’ altitude 


au  pied-  du  dura,  em  face  des  Odes  Alpes 


dati^  un  IP arc  de  1®®  Hectares 


THEATRE,  CONCERTS,  PARC  pour  ENFANTS 


TOUS  liES  SPORTS 

Tennis  —  Centre  d’excursions  —  Chasse 
—  Canotage  (5  km.  du  Lac) 


Golf  18  trous  — 
Peche 


liES  (GKAWDS  HOTEIjS 

HOTEL  DU  GOLF,  premiere  realisation  hotelie 
dans  la  suppression  totale  des  bruits 

HOTEL  CHICAGO  et  le  GRAND  HOTEL 


OUVERT  TOUTE  L’ANNEE 


OPYERT  TQETE  L’ANNEE  TARTAKOWSKy,  Pir.  Central 
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W.  Freeman.  —  Le  di 

syphilis  . 

J.  Fromext.  —  Babinski 
chenne  de  Boulogne, 

I’hysterie . ! . . .  . 

P.  Lariviere.  —  Positioi 

de  I’hystei-ie  . 

A.  Salmon.  —  Be  facte 
pathogenic  des  plienom 
H.  Bourgeois.  —  Auditio 
G.  Dubois-Andre;  —  Int 
rasthenie  et  de  ses  diffe 
A.  Tourniaire  et  M.  Nou 
rielle  dans  ies  nevroses 
G.  DE  Busscher.  —  Tabe 


R.  Alberc. 


mtribntion 

’encephalite 


.  685 

apres  Charcot  et  Du- 
:vant  ie  problenie  de 


sequelles 


«Pideini: 


que  .... 
J.-S.  Patrik 
T.  Dosuzko 


690 

“s  niuscy, 

chroni- 

.  691 

sensibiiite 
encephaq. 
.  691 

sympathi- 
‘  encepha- 


actuclie  du 


Les  modifications  de  i- 
ndrome  parkinsonien 


du  systeme 
parkinsoniei 


idrome 


ycardiques  .  687 
agoraphobic  (Re¬ 
pies  niedicale  et 

.  688 

— -  --—cose  par  Ie  somni- 
mes  de  1  intoxication  et  leur 

Pinsuline  .  g3g 

Les  syndromes  vasculaires  neu- 


:eptions  actuelles  de 

teme  extra-pyramidal 
50-motricite  cerebrate 
Aspect  modei-ne  de 
d  interpretations  des 
foyer  par  troubles  c 


pathologie  du 
J.  Tinel.  — .  La 
Ottorino  Rossi, 
problemes.  E; 
phalopathies  ( 

toires  . 

E.  Moniz,  a.  Li 
circulatoires  ( 
tumeurs  cereb 
siphon  carotid 
Ph.  Pagniez.  — 
A.-E.  Koulkoff. 
tique  douloure 


s  ence- 
circula- 
.692 
-  Troubles 

iits  par  des 
oismage  du 


propos  de  la 
—  Heredo-ak 


?raine 


paroxyi 


cephalite  post-vacSe  ^  » 

.^^Babonneix.  -  Encephalites'  ■  aigues’  ‘  niiie 

(Suiie  du  sommaire  pacfe  X 


^^^JTBMENTS  auriques 

Tuberculosa  D.  P.  Rhumatisme 

^  (Voie  intramusculaire) 

Oleochrysine  Lumiere 

nuncuse  .>'auro^m,o„o,  sulfonate  ,e  eafCun. 

Allochrysine  Lumiere 


organique  d’or 


oatnMs  NON  SPECIFIQVES 

Anaphylaxie,  Manie,  Milancolie 

EMGE  LUMIERE 

_ _ _ _ (Thiosulfate  magn6sien) 

^  ^  _  Le  meilleur  des  Borico-alcalins  : 

borosodine  lumieru 

^  Eitterature  et  Echantillons  :  - - - - 

^ABOljATOlHES  LUMIERE,  45,  Rue  Villon.  LYON 


vole  musculaire 
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LES  RIVES  DE  PRANGINS 

PRANGINS,  prks  NYON 


■Chef  :  O.-L.  FOREL  Privat-Docent 


a  rUniversite  de  Geneve 


ETABLISSEMENT  MEDICAL  DE  PSYCHOTHERAPIE 


ac  Leman,  a  2  km.  1/2  de  Nyc 
DU  s’arietent  la  plupart  des  tta 
Sports  d’hiver  et  sports  d’ete. 


situation 


directs. 


—  Canotage 
ippartement! 


s  tennis.  —  Bi 
tout  le  contort 


plusieuts  pteces 


TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  MALADIES  NERVEUSES 


Pension  (< 


Chambres 


Pension  (ti 


Chambres  ou  Appartements 
compris)  a  partir  de  30  frani 


ifs  par  V Administration. 

Ta.  :  Hyon  95.441.  ~  Adr.  telegr.  RIVAPRAHGINS.  Hy( 


scaiiatine  .  69 

L.  Mencarei.i,!.  — •  Contribution  a  I’etude  de 

encephalopathies  de  la  coqueliichc  .  69i 

H.  Roger,  P.  Simeon  et  J.  Alliez.  — ■  Scleros( 
en  plaques  ou  infection  grippale  pneumococ 


entielle  . \ 

—  Hydrocephalic  ex 
lesions  de  la  substanc 
~  Structure  et  his 
rcbrale  (3'  memoire) 

•  —  La  xanthomatos( 
Mitral  (Syndrome  de 


Syndro 

rhumatisi 


iierveu; 

Jgenese 


gonime  cej 
hi.  Davison. 


L. -A.  Grandall  e 
sy Sterne  nerve  ux 
dole.  Experime: 
observations  cln 

M. -A.  Tchigeowa. 


central  da 
itation  sur 
z  I’hoinme 


Psychologic. 


-esions  e) 

^  Mimique 


Le  substratum  anj 

.’emotion  . 

instinct  combatif.  Se: 


physiologiq 
^  SiMONNET. 
ports  avec 
r.-A.  Gemei,: 
le  vol  en  < 


dentation  lointai 


5  et  J.  Chaillet.  —  P 
Jeption  biologique  des 


Anatomic. 


;eption  biologique  du 

. . .  701 

experimentale  sur  le 


Cajal 


reticula- 


sommei 


—  Etude  si 
I’oligodendrogli 


le  «  gonflement  » 
dans  les  psvclio- 

. . . "  697 

it  Ch.  Rouvroy.  —  Etude  sur  la 
muqueuse  dans  le  cerveau  des 
. . .  698 


Le  glutation  de  I’encephale  ds 

ixperimental  . .  . 

tonus  vegetatif  dans  la  Paraly 


E.  D’HOLL.i 

degenere 

dements 


sommeil 


Recherches  chimi 


sommaivi 


INSTITOT  mScO-PJDATO^^  I 

DE  VITRY-SUR-SEINE  I 


Adresse  :  22,  rue  Saint- Aubin,  Vitry-sur- 
06-96.  Renseignements  a 
164,  faubourg  St-Honore  (VHP),  chez  It 
1  elephone  :  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d’education  e 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  : 
difhciles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  s^par^s.  Parc 

de  3  hectares.  BPHU 

Confort 


Eau  courante  chaudt 
froide.  Chauffage  central. 
Traitement  :  Hydro therapique. 
Directeurs  :  D-  Paul-Bonr 


^  et  G.  Albouy, 
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MfiTAIRIE 

NYON  (Suisse) 
Telephone  N°26 

Etablissement  f)Our  le 
diagnostic  et  le  traite- 
ment  des  affections 
nerveuses.  Desintoxi- 
cations  (alcool,  mor- 
Ijkine,  cocaine,  etc.)* 
Cures  de  ref)OS  et 
d'isolement.  Reeduca¬ 
tion.  Convalescences. 
Regimes.  Douclies. 
Metliodes  de  trai- 
t  e  m  e  n  t  strictement 
individualise  es.  Par 
tradition,  les  frais  de 
traitement  sont  mode- 
res,  le  f)rix  de  |)ension 
est  global;  et  les  su|)- 
{jlenjents,  s’il  y  a  lieu, 
sont  jprevus  d’avance. 


ENTRE  GENEVE  ET  LAUSANNE 


D'  M.  Guillerey,  medecin  en  chef 
Prof.-D'  O.  Loewenstein 
D'  R.  Duby,  Madame  D'  Galame 


I  N  S  T  I  T  U  T 
MEDICO -PSY- 
CHOLOGIQUE 
POUR  ENFANTS 
A  NYON  (Suisse) 

Deux  divisions  com- 
|>letement  distinctes  ; 

I.  Division  clini^ue 

neuro-psycbiatri^ne 
{)our  I’examen  de  tous 
les  cas  fjresentant  des 
troubles  dont  la  nature 
reste  a  fireciser. 

II.  Division  medico- 
peda^ogi^ue  j^our 
tous  les  cas  justiciables 
d’une  action  fjcdago- 
gic^ue  combinee  au  trai¬ 
tement  medical;  edu¬ 
cation  s^eciale,  {)sy- 
cbotbera{)ie,  individua¬ 
lisation  de  I’enseigne- 
ment,  orientation  Jiro- 
fessionnelle. 


I  CHATEAU  DES  COUDHAIES  | 

I  ETIOLLES  (S.-&-0.)  Dir.  :  M.  de  CHABERT  | 

I  Maison  speciale  d’Education  et  de  Traitement  | 

5  POUR  = 

I  ENFANTS  ARRIERES  | 

E  Fondee  en  f84Sr  (Ancienne  Institution  d’Eautoonne)  — = 

S  Etablissement  absolument  special,  repondant  a  Routes  les  exigences  que  reclament 
S  rinstPuction,  Peducation  et  le  traitement  des  anormaux  intellectuels  a. tous  les  degres.  _ 
=  La  collaboration  etroite  du  Professeur  et  du  Medecin,  rmdividualisation  des  precedes  = 
=  d’instruction,  la  pratique  reguliere  de  pydrotherapie.de^  sports  de^ein  am  et^  _ 
E  exercices  physiques,  la  vie  toute  familiale,  permettent  d  etablir  un  systeme  d  education  ^ 

i  ^‘'®L'orTa1tiLti^n°"x"rimement  soupie  s’adapte  parfaite^^^^^^  | 

Z  ^Ipvp  _ T  Professeurs  sont  nombreux  et  specialises.  —  L.es  ele^es  sont  repartis  ^ 

=  en  cl^lgorils'absolument  -  L’etabiissement  ne  re^oit  que  les  gargons.  = 

S  Magnifique  pare  de  5  hectares  adoss6  a  la  ForSt  de  Sdnart.  S 

E  Tres  belle  vue  sur  la  vall6e  de  la  Seine  = 

=  Tre  grand  confort.  -  Eau  courante  chaude  et  froide,  electricite,  chauffage  central,  = 

S  installation  hydro therapique  complete,  etc.  S 

=  Station  d’Evry-Petit-Bourg  a  40  minutes  de  Paris  Gare  de  Lyon  = 

S  Ligne  Paris  a  Corbeil,  P.-L.-M.,  a  1  kil.  de  la  propriete.  - 

E  Le  D'  de  Chabert  regoit  de  2  beures  a  5  heures  sauf  les  jeudis  et  dimanches  S 

S  Telephone  :  226  CORBEIL  S 

?siiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiininiiiiiiniiiiiiiiiiiimn*mii'iii*'*'*'**'*i****^ 


dans  le  sjTidrome  epileptiquc.  Cholesterole- 

mie  . .  702 

PIi.  Pagniez,  a.  Peichet  et  N.-K.  Koang.  —  L’epi- 
lepsie.  experjjuentale  chez  le  cobaye  suivant  la 

technique  de  BroAvn-Sequard  '  . . .  703 

A.  Botelho.  —  Pression  du  liquide  cephalo-ra- 

chidien  chez  Jes  epileptique's  .  703 

G.  Makinesco.  —  Recherehes  sur  Paction  de  la 

mescaline  .  .  -Qg 

G.  Marinesc.o.  —  Visions  colorees  produites  nar 

la  mescaline  .  ^703 

iT  Physiologique  et  therapeuti- 

que  de  la  bulbocapnme  chez  J’homme  ..  704 

P.  Tueeio  et  L.  ni  Beli.a.  —  Recherehes  siir 
Pexcitation  des  filaments  et  des  centred  ner- 
hles""  champs  electriques  varla- 


T.  Coktesi  et  G.  Fattovitch.  —  Recher, 
<<  le  phenomene  d’obstacle  »  de  r 
Mecamsine  physico-chimique  et  sirrt 
hiologique  du  phenomene  .....  ® 

J.  DE  Andrade  Sieva  J^  _  ContiVlinti’m,’ 
de  du  nietaholisme  basal  dans  la  sSi 
me  et  la  psychose  maniaquc-depressiv( 
M.  Labhe  et  G.  Dreyfus.  —  Maladie  de 
son  post-encephalitique  et  trouble  de  I 
tion  F  elevation  du  metabolisme  hasa 
syndromes  d’apparence  hasedowienne 

parkinsoniens  . 

—  Recherehes  cxperimentale< 
localisation  des  fonctions  visuelles  et 
ves  dans  Pecorce  cerebrale  du  lapi, 


Societe  Medico-Psvchologi 

Seances  . . 

Centenaire  de  Magnan 

Necrologie  . 

Asiles  publics  d’aVidn^s’: 

Necrologie  . 

Honorariat  ... _ 

Nominations  _ ! . ! 


Postes  vacants  . . 

Academie  de  Medecine  : 

Elections  . . . 

Hygiene  et  pi-ophylaxic  : 

ComRe  National  Suisse  d’Hy^iene 

Necrologie  :  Alexandre  Cullerre  (1849-19341 


Institut  International 
laires,  terrestres  et 


d’etude  des  radiations 
cosmiques  . 


Groupe  lyonnais  d’etudes  medicales, 
ques  et  biologiques  (programme) 


philosophi-  -S; 


xxm- 


liA  RO^ERAIE  re  MEIJIEEY 


I  e'  r''  if'l 


teu7  Suzanne  des  impotences  fonctionnelles, 


^  IV  /raitement  individuel  des  enfants 
*^1®  I’apathie,  des  troubles 
.tionnelles,  sous  la  surveillance  du  Doc- 

speciaux  de  gymnastique  rythmique  et  medi- 
nfants  ameliorables  des  deux  sexes  ages  de 


iiiiliiiliiliiiiiiiiiiiiiliiliiliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiliiliii? 


MAISOJ^  DE  SAJ<¥E 


PAHIS-XP 


161  f  rue  de  Charonne 


T616phone  :  ROQUETTE  o5-o5 


Traifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 


Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 


le  D'  Cl.  VURPAS 


Directeur 


Medecin  de  La  Salpetriere 


Les  families  sont  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

TMIAjA  pewthievre 

Maison  de  Sante  et  de  Convalescence 

SCEAUX  (Seine)  Tei.  12 

PSYCHOSES  —  YEVHOSES 


IJr  BOlXHOlflME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 
:  Dr  CODET,  Ancien  Cbef  de  Clinicpie  de  la  Faculte 
Dr  DICHAKD,  Ancien  Interne  des  Hopitanx 

iiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


Medecin-Directeur  : 
Medecins  assistants 


niiiiiiiiiiiiiiniiiMiiniiiniiniininniniiiiiimiiiiiiiiiiiiHimiiiimiiiiiiiir? 
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INFORMATIONS 


INSTITUT  INTERNATIONAL  D’ETUDE 
DES  RADIATIONS  SOLAIRES, 
TERRESTRES  ET  COSMIQUES 


Cette  Association  Internationale,  creee  en  1932,  a  inaugure,  le 
19  no'vembre  1933,  son  premier  Poste  a  I’Observatoire  de  Nice 
(3/2  metres  d’altitude),  avec  le  Concours  de  I’Universite  de  Paris,  a 
laquelle  appartient  cet  Observatoire.  D’autres  Postes  d’Etudes  sont 
actuellement  en  voie  d’installation,  au  niveau  de  la  mer,  et  a  1.200  me¬ 
tres  d’altitnde.  Ces  premiers  Postes  out  ete  situes  dans  la  Region  de 
Nice,  en  raison  de  la  facilite  exceptionnelle  que  donne  son  atmos¬ 
phere  particulierement  claire  (55  journees  d’observation  diurne  et 
nocturne  en  janvier  et  en  fevrier). 

(A  siiivre,  page  d’annonces  XVIII). 

N  E  UR  OB  ORE  PUR 

Solution  inalterable  de  tartrate  borico-polassique  pur 
1  gr.  par  cuilleree  a  cafe 
SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Pas  d’Acn^  —  Pas  de  troubles  gastro-intestinaux  —  Pas  de  depression  cardiaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCIE 

Tartrate  borico-potassique  -f  Phenylethyl-malonyluree  +  Correctif 
en  cachets  solubles 

medication  D’ATTAQUE 

des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

CANTfilNE 

BOUTEILLE 

(Crategus  -  Passiflore  -  Hamamelis  -  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasthenic  -  Mblancolie  -  Dbprimbs 
Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  consbcutifs  - 
• _ _ Echantillon  gratuit  sur  demande 

Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23.  me  des  Moines,  PARIS  (176) 
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GRAND  ETABLISSEMENT 

HYDROTHeRAPIQUE 

DU  MIDI  DE  LA  FRANCE 


^  SAINT-DIDIER  (Vaucluse) 

(25  km.  d’AVlGNON  —  7  km.  de  CARPENTRAS) 

Docteur  A.  MASQUIN,  Directeur 


Traitement  des  Maladies  du  SYSTEME  NERVEUX 
et  de  la  Nutrition,  Convalescences 
CURES  de  DESINTOXICATION 
Table  de  Regimes 

PHYSIOTHERAPIE  COMPLETE  —  TRAITEMENTS  PSYCHOLOGIQOES 


La  Facade  meridionale 


Etablissement  hj-drotlierapiq.ue. 


j§ii:j[OUR  R’EXE 
—  EX  R’HIVER  — 


COlXFOltT  ]!IOIlER]\"E 

RARE 

Pi^/X  MODERES 

LES  ALIENES  ET  CONTAGIEUX  NE  SONT  PAS  ADMIS 
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TRAITEMENT  DE  LA 
PARALYSIE  GgNERALE 


STOVARSOLTHlil?APic 


4-oxy.3.ace(ylamino-phenyl-l-arsmate  de  sodium 

Traitemenl  efficace  pour  un 
pourcentage  4lev6  des  cas 

meme  avances 

injections  sous-cutanSes  indolores 


par  PYRETOTH^RAPIF 


SPECIA 


marques 


^  “USINES  DU  RHONE” 


bs  F.  H  P  FFM  AN  N  -  LA  ROGH  E  S.ai 
lO  Ru©  Crilton-PARIS 


CLINIQUE  NEDICALE  OE  F0NTENAY-S.-60IS 


- -  (Seine) - - - 

6,  Avenue  des  iVlarronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 

Medecin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEIVIEIMT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  —  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Tramways  a  la  Porte  de  Vincennes,  Station  du  Metro 


—  xvrii  — 


pres  Neuchdtel,  Suisse 


INSTITUT  INTERNATIONAL  D’ETUDE 
DES  RADIATIONS  SOLAIRES, 
TERRESTRES  ET  COSMIQUES 

(Sidle) 


Les  relations  etablies  avec  des  Societes  Astronoiniques  et  Medica- 
les,  des  Observatoires  ou  Laboratoires  de  toutes  Nations,  permettront 
d’assccier,  dans  des  Etudes  communes,  les  Chercheurs  appartenant  a 
des  specialisations  differentes.  Le  but  principal  de  I’Association  est, 
en  effet,  de  relier  de  Observateurs  divers  (Astronomes,  Meteorologis- 
tes,  Aviateurs,  Physiciens,  Medecins,  Radiologues,  Biologistes,  Natu- 
ralistes,  Agronomes,  Horticulteurs,  Eleveurs,  Electriciens,  Radiopho- 
nistes,  Telegraphistes,  Radiotelluristes,  etc.),  et  d’unir  leurs  efforts, 
afin  que,  de  leur  collaboration,  puissent  naitre  des  decouvertes  qui 
exigent  un  ensemble  de  connaissances,  que  chacun  d’eux  ne  i^eut  pos- 
seder  seul. 

(A  suivre  page  d’annonces  XX). 


MAISON  de  SANTE  de  PREFARGIER 


Traitement 
des  maladies 
nerveuses 
et  mentales, 
de  I’alcoolisme, 
des  toxicomanies. 

Installations 

modernes 


Psychotherapie. 

Traitement 
individuel. 
Occasions  variees 
d’occupation 
rationnelle 
pour  les 
pensionnaires 


Situation  ravissante  au  bord  du  lac  de  NeucHatel 
Vaste  pare  de  30  Hectares 

Deux  medecins  specialistes  resident  a  I’Etablissement 
Medecin-Directeur  :  D"  A.  Roller  —  Medecin-Adjoint  :  Ch.  Barbezat 

-  Prospectus  - 
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LABORATOIRES  AMIDO  1 

A.  BEAUGONIN,  Phamaden  j 

4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr^  | 

AMIOAS. 

Poudre  —  Comprimes  —  Cachets  —  Dragees 
Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragees 
ou  cachets  par  jour 

Enterites  aigiies  et  chroniques. 

Entero  coHtes.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAMYI.  IRIiADlS: 

Extrait  concentre  de  vitamines  Jl.  B.  et  C. 
Ergosterol  irradie 
line  cuilleree  a  cafe 
avant  chacun  des  trois  repas. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

PoLONOYSKJ  et  Nitzberg 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  chaque  jour  pendant  10  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardic 
des  cceurs  nerveux. 

PoLONovSKJ  et  Nitzberg 

2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour, 
entre  les  repas  de  preference. 

I  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissemcnts. 
Coliques  —  Diarrhees. 

C^EAOSCOE^OEAiailME 

PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

438  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  2  ou  3  prises,  1  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

€;EMHA0I§€YAA11I1E 

PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

C^EMOSTItYCHAIAE 

PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

Ampoules  —  Goutte  —  Granules 

€VEA0|§XHEM10EE^ 

Cacodylate  de  Genostrychnine  et  de  Geneserine. 

2  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

1  ampoule  injectable  chaquc  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

C^EAOT^fORPHElE 

PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

En  comprimes  doses  a  2  Ctgrs  (  2  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 
dosees  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L'Anxiete  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

1  £CHAlNTII.LONS  medicaux  sur  demands  j 

INSTITUT  INTERNATIONAL  D’ETUDE 


DES  RADIATIONS  SOLAIRES, 


TERRESTRES  ET  COSMIQUES 


La  rapide  evolution  des  Sciences  issues  de  la  connaissance  des 
Radiations  autorise  a  penser  que  cette  liaison  donnera  des  resultats 
immediats  et  interessants  :  elle  en  a,  d’ailleurs,  deja  donne,  depuis  la 
formation  de  FAssociation.  Celle-ci  se  preoccuipe  aussi  de  creer  des 
Laboratoires  et  des  instruments  de  recherches  nouveaux,  ainsi  que 
d’assurer  un  Enseignement  des  Sciences  qui  ne  peuvent  encore  trou- 
ver  leur  place  dans  le  cadre  des  Etudes  Classiques  ;  cet  Enseigne¬ 
ment  a  ete  commence  le  15  decembre  1933. 

Un  Bulletin  est  envoy e  a  tons  les  Membres,  annoncant  les  Oragcs 


page  d’annonces  XXII). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 


MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anuiens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
M6decins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glaciere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 


CHATEAU  de  I’ ABB  AYE 

VIRY-CHATILLOIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 


PARC  :  Huit  Hectares 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


—  XXI  — 


CHATEAU  »E  PHEAIEEE 

Tel.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees)  ^ 

r  ..  _  1  Ur  liar  cel  ITHERlg 


Climat  toni-s6datif 
MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  — 


Affections  nerreu 
Intoxications 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bonds  du  Gave  au  milieu 
--  d’un  pare  de  douze  hectare's  a  proximite  de  Pau  et  Biarritz  - 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydrotherapie  —  Psychotherapie 


XXII  — 


INSTITUT  INTERNATIONAL  D’ETUDE 


DES  RADIATIONS  SOLAIRES, 


TERRESTRES  ET  COSMIQUES 

(Siiile) 


Electro-MagnMiques  et  les  Perturbations  Atmospheriques,  Humaines 
et  Telluriques  qui  les  accompagnent.  Les  comptes  rendus  des  Reunions 
et  des  Travaux  de  Plnstitut  sont  assures  par  plusieurs  publications. 
L’Institut  edite  egalement  des  Memoires  et  des  Travaux  originaux  sur 
les  Radiations,  leurs  Effets  Biologiques  et  Pathologiques,  ainsi  que  sur 
les  Sujets  qui  se  rattachent  a  cet  objet  essentiel.  Pour  les  conditions 
d’admission  et  ton's  autres  renseignements,  ecrire  au  Directeur  de 
ITnstitut  International  d’Etudes  des  Radiations  Solaires,  Terrestres  et 
Cosmiques,  D’  M.  Faure,  24,  rue  Verdi,  a  Nice. 


(A  suivre  page  d’annonces  XXIII). 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 


VILLENEUVE-St-GEORGES,  IS  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 


Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Desintoxications 
Psy  chothe  rapie 
Heliotherapie 
Malariatherapie 


PARC 

de  8  hectares 


flanc  de  coteau 
au  midi 


ConfortModerne 


MEDECINS 
SPECIALISTES 
residant 
au  Chateau 


CHAMBRES 

avec 

Salles  de  bains 
privees 


n.  AlEltJRlOV  &  R’AEEOUWElS 

Ancienne  Maison  de  Sante  fondee  par  le  O'"  Blanche  a  Passy 
Telephone.  244  a  Villeneuve-St-Georges 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 
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GROUPE  LYONNAIS  D’ETUDES  MEDICALES, 
PHILOSOPHIQUES  ET  BIOLOGIQUES 

Rue  du  Plat,  16,  Lyon 


ONZIeME  ANNeE  <1934-1935) 

PROGRAMME 

MiDECINE  ET  EDUCATION 
(2®  serie) 


Introduction.  —  La  part  de  Vheredite  et  de  V education  dans  la 
formation  du  mot. 

M,  Andre  Jouve. 

Vendredi  16  novembre  1934,  a  20  h,  30. 

^  (A  suivre  page  d’annonces  XXIV). 

CARRION 

54,  Faubourg  Saint-Honore,  PARiS-8®  ANJOU  36-45  (2  lignes) 


-  OPOTHfiRAPIE  - 

Comprimes  -  Cachets  -  Perextraits  injectables 
Associations  pluriglandulaires 

▼ 

-  ANTASTHENE  - 

Ampoules  -  ASTHENIES  -  Comprimes 


L.  CUNY,  Docteur  en  Pharmacie 


—  XXIV  — 


GROUPE  LYONNAIS  D’fiXUDES  MEDICALES, 
PHILOSOPHIQUES  ET  BIOLOGIQUES 

Rue  da  Plat,  16,  Lyon 
(Suite) 


1.  —  Comment  Venfani  normal  acqiiiert-il  la  maitrise  du  langage  ? 
Docteiu'  Froment,  Professeur  a  la  Faculte  de  Medecine  de 
Lyon. 

Vendredi  30  novembre  1934,  a  20  h.  30. 

II.  —  Les  retards  du  langage.  Comment  et  dans  quelle  mesure 
peut-on  y  remedier  ? 

Mile  le  Docteur  Feyeux. 

Vendredi  14  decemibre  1934,  a  20  h.  30. 

P^obleme  de  Vactivite  psychique  de  I’ecoUer,  attention, 
memoire.  •  .  ’ 

Docteur  P^hu,  Medecin  des  Hopitaux  de  Lyon. 

Vendredi  11  Janvier  1935,  a  20  h.  30. 

U  suivre  page  d’annonces  XXVI). 


CENTRE  MfiDICO-PfiDAGOGIQUE  DE  PAU 

♦  ♦  ❖  ^  ^  FONDE  EN  1930  #  ^  ^  ^  ^ 

aux  portes  de  la  Ville,  sur  la  hauteur,  au  milieu  d’un  grand  pare  clos  avec  tout  contort  moderne.  CLIMAT  TOMI-SEDATIF  REPUTE 
Birecteur  Medical  :  Uocteur  IHOl^'GSTlER,  Medecin  honoraire  des  Asiles 
Directeur  administratif  :  as.  COCOMAA'S,  Professeur  specialise  diplome 

Action  pedagogique 
combinee  avec  traitement 
medical.  Instruction  par 
petits  groupes  et  classe- 
ment  par  categories  distinc- 
tes.  Orientation  profession- 
nelle. 

®  ®  » 

Jardin  d’hiver.  Jeux. 
Sports.  Gymnastique  me- 
dicale.  Hydrotherapie 
complete . 

SECTION  ENTRAINEMENT  MEDICO-PROFESSIOWNELLE  AVEC  ATELIERS 
Section  speciale  pour  enfants  pouvant  frequenter  les  Cours  du  Lycee  ou  College 
e  PRIX  :  Depuis  450  fr.  par  mois.  Chambres  particulieres  9 
Contagzeux,  grands  arrieres,  grands  nerveux  et  grands  agites  ne  sont  pas  admis 

VILLA  FORMOSE,  1 ,  Alices  de  Morlaas  -  PAU  (B  -P  )  Tel  27-07 

e  .^OXICE  A  IW.  M.I3  RIRECTEVR  » 


GARMONS  nerveux, 
instabies,  hyperemotifs,  an- 
goisses,  grognons,  obstines, 
paresseux,  negligents. 
portes  a  dire  des  grossie- 
retes,  querelleurs,  mauvais 
instincts,  insomniques, 
liqueurs.  Redressement 
moral.  Rctardes  scolaires  et 
tbyroidiens.  Delicats,  ane- 
mies,  fatigues,  convales¬ 
cents,  malingres,  enteriti- 
ques,  ganglionnaires,  etc. 


—  XXV  — 


ETATS  NEVROPATHIQUES  :  ANXIETE  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  ~  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  C(EUR 

La  PASSIFLORINE 

est  la  premiere  specialite  qui  ait  realise 
rassociation  Passiflore-Cratsegus  et  la 
seule  qui  ne  contienne  aucun  toxique, 

Soit  vegetal  (jusquiame,  opium,  etc.)  soit 
chimique  (derives  barbituriques) 

Laboratoire  G.  RfiAUBOURG 

2,  Rue  Boucicaut  --  PARIS 


MAI50H  PE  SHHTE  PtPIHM-SOR-SEIXE 

(Fond6e  par  le  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Repuhlique,  EPINAY-sur-SEINE 

Telephone  :  68  St-Denis 

-9-  -9-  -9- 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  S£PAR£S  ET  VILLAS  PARTICULIERES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAU FF AGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’etablissement  est  largement  ouvert  a  tons  les  Medecina 
qui  peuvent  continuer  d’y  Iraiter  leurs  malades 


Moyens  de  communication  :  Tramway  n”  54,  Place  de  la  Trinite-Enghien  (s’arrete 
devant  I’Etablissement).  —  Chemin  de  fet  gate  du  Nord,  trajet  en  10  minutes.  —  Automobiles, 
route  d'Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 
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GROUPE  LYONNAIS  D’ETUDES  MEDICALES, 
PHILOSOPHIQUES  ET  BIOLOGIQUES 

Rue  dll  Plat,  16,  Lijon 
(Suite) 


IV.  —  Equilibre  endocrinien  et  equilibre  iierveiix  de  Venfaiit. 

Docteur  Mouriquand,  Professeur  de  clinique  medicale 
infantile  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Lyon. 

Vendredi  25  janvier  1935,  a  20  h.  30. 

V.  —  Les  signes  avant-coureurs  des  psychoses  infantites-. 

Docteur  MESTiiALLET,  Medecin-Chef  de  la  Maison  de  Sante 
de  Saint-Jean-de-Dieu, 

Vendredi  8  fevrier  1935,  a  20  h.  30. 

VI.  —  Les  problemes  medicaux  et  psychologiques  de  Veducation 
des  filles. 

Docteur  Rene  Biot,  ancien  Chef  de  laboratoire  a  THotel- 
-  Dieu  de  Lyon. 

Vendredi  22  fevrier  1935,  a  20  h.  30. 

(A  siiivre  page  d’annonces  XXVII). 


VIIiliA  AUMIHR 

k 

consacree  aiix  maladleis  mentales 

I860  par  I’eminent  »'  B.UWUEK,  sis  sur  un 
o  ^  Peripherie  de  la  ville,  1.500  metres  de  la  gare,  se 

lercommoduiF'"  ^  magnifique  de  11  hectares.  II  comporfe  toutes 

:.Chauffage  central.  Eclairage  electrique,  etc., 
et  les  divers  moyens  de  traitements  classiques. 

^  “les  religieuses,  par  des  infirniiers 

enrhef^D^reSr^fsi^^^^^^^  ^ 

p^*"  a  1.600  fr.  selon  les  clas- 

hP  '  P^.’^^lons  particuliers  oscille  entre  2.600  et  3.600  fr.  par 
T^llimoae^- 2-82™^°^*^“"*^*^  exigences  speciales  des  families: — 

Ifledecin  en  Clief-Uijrectetu* :  D*  OlilVlER 

Pour  «EI«SEltin;EME]>;-B'S,  demauder  le  PaSO!8PECTES  IIETAIEEE 


—  XXVII  — 


GROUPE  LYONNAIS  D’ETUDES  MEDICALES, 
PHILOSOPHIQUES  ET  BIOLOGIQUES 

Rue  dll  Plat,  16,  Lijon 
(Suite) 


VII.  —  Le  probleme  medical  de  V orientation  professionnelle. 

Docteiir  Mazel,  Professeur  agrege  a  la  Faculte  de  Medecine 
de  Lyon. 

Vendredi  8  mars  1935,  a  20  h.  30. 

VIII.  —  Esquisse  d’un  plan  d’ education  integrate. 

M.  Pabbe  Douillet,  Superieur  de  I’lnstitution  Robin, 
Vienne  (Isere). 

Vendredi  22  mars  1935,  a  20  h.  30. 

Le  Professeur  G.  Maranon,  de  Madrid,  donnera  cet  hiver  une  confe¬ 
rence  siir  ses  travaux  d’endocrinologie  et  de  sexologie.  La  date  en 
sera  fixee  ulterieurement. 

La  salle  on  anront  lien  les  conferences  est  situee  53  bis,  me  Sala 


(A  suivre  page  d’annonces  XXVIII). 


simple  stw*  sans  danger 


tchantillons  LLtte nature 

Labdratdires  G^nEvrier  2  Rue  du  Debarcade re  Paris. 


XXVIII  — 


«  L’ARGUS  DE  LA  PRESSE  » 


li’ ARGUS  DE  LA  PRESSE,  Doyen  des  Bureaux  d’extraits  de  Presse, 
prepare  la  Septieme  edition  de  «  NOMENCLATURE  des  JOURNAUX 
et  REVUES  en  LANGUE  FRANCAISE  PARAISSANT  dans  le  MONDE 
ENTIER  )). 

Ce  sera  un  volume  tres  docuraente  de.plus  de  1.300  pages. 

Les  Journaux  et  Periodiques  qui  desirent  y  figurer  peuvent  s’adresser 
a  L’ARGUS, 

37,  rue  Bergere,  PARIS 


Efjjblissemenf  M^diccil  <le  MEJfZlEO  (Isere) 


Fonde  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 


Medecins-Proprietaires  : 

COURJON,  ex-Interne  des  asiles  de  la  Seine,  Medecin  des  asiles  ; 
COURJON,  Medecin  des  asiles,  Chef  de  Clinique  desMaladies  mentales 
la  Faculte  de  L5’on,  Expert  pres  la  Cour  d’Appel  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 


MAIiAI>IE§  HU  SASTUME  MEKAEUX 

NEVROSES.  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME.  SEVRAGE,  ISOLEMENT 


Pour  tons  renseignemenis  :  s’adresser  an  Direcieur  a  Meyzieu, 
tel.  n°  5,  oil  a  Lyon,  Cabinet,  It-,  rue  President  Carnot,  les 
mardi  et  jeiidi  de  i5  a  17  h.  Tel.  Franklin  07-28. 


SOMMAIRE  DU  N°  5  (tome  II),  DECEMBRE  1934 


H.  Baruk  et  L.  Cvmus.  —  Siir  uae  variete  de  catalepsie  biliaire  experiinentale. . 
L.  Van  Bogaert.  —  Sur  la  pathologie  de  I’iniage  de  soi  (Etudes  anatomo- 

cliniques) . . . 

J.-O.  Trelles.  —  A  propos  d’un  cas  anatomo-clinique  de  maladie  de  Friedreich 

avec  troubles  raentaux . 

P.  Ostancow  (de  Leningrad).  —  Le  signe  du  miroir  dans  le  demence  precoce. 


Weber  ceiitro-lateral  et  acces  delirant 
mnesique  au  cours  d’une  epilepsie  bra- 
vais-jacksonienne  gauche  d’origine  trau- 


Seance  du  jeudi  13  decembre  1934 

Correspondance  . . .  791 

P.  Mollaret  et  D.  Lagache.  —  Syndrome  de 


(Suite  du  sommatre  page  IT). 


CHATEAU  DE  L’HAY-LES-ROSES 


Directeur  :  Dr  Gaston  M AILL^A.RD 

Ancien  Interne  des  Hdpitaux  de  Paris.  —  Medecin  de  Bicetre  et  de  la  SalpStriere 
Medecin  adjoint  :  D"-  Charles  GRIMBERT 


INSTALLATIOa 


L’HAY- 

LES-ROSES 


(seine) 


NOTICE 


Telephone : B 


MAISON  DE  SANTE  MODERIME 


POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 


AFFECTIONS  DU  SYSTEME  NERVEUX,  CORES  DE  DESINTOXICATIONS,  DE  REPOS  H  DE  REGIMES 


Annales  Medico-Psychologiqnes. 


—  n 


IntoxicB' 


matique  (fracture  du  roclier)  :  action  the- 
rapeutique  du  cyanure  d’hydrargyre .  791 

L.  Marchand  et  R.  Micoud.  —  Epilepsie  psy- 

chique  traumatique  . .  798 

P.  CouRBON  et  L.  Mars.  —  Abolition  de  la 
spontaneite  psychique  par  alcoolisme  802 
P.  CouRBON  et  L.  Mars.  —  Troubles  men- 
taux  et  lesions  pbagedeniques  multi¬ 
ples  . 807 

M.  Caron  et  P.  Sivadon.  —  Interreaction 

psychopathique  chez  deux  soeurs  schizo- 
phrenes  . 812 

Seance  du  mardi  18  decembre  IQSi 

Assemblee  generate  . 817 

Adoption  du  proces-verbal  .  817 

Correspondance  . 817 

Prolongation  du  delai  de  candidature  a  une 
place  declaree  vacante  de  membre  titu- 

laire  non  residant  .  818 

Legs  Christian  .  gjg 


Rapport  de,  la  Commission  des  finances  818 
Rapport  du  Secretaire  general 

Augmentation  de  la  cotisation  .  gg' 

Frais  de  publication  du  Bulletin  ri..  / 

Societe  . 

Election  dii  Bureau  pour  I’annee  1935. 
Bureau  de  la  Societe  Medico-Psychologique 
pour  Fannee  1935  .  g22 

Conseil  d’administration  ....  on„ 

.  0-3 

Commission  des  finances  .  g^.. 

Election  de  4  membres  correspondants  na- 

tionaux  . g^^ 

Election  de  5  membres  associes  ^ran- 

•  . .  823 

X.  Abely.  —  Les  mesures  de  surete  dans  le 

nouveau  pro.jet  de  code  iienal  .  824 

J.  Picard  et  H.  Ey.  —  A  vantages  du  pro.iet 
de  loi  portant  refonte  du  code  penal  dans 
les  cas  de  responsabilite  attenuee  . .  832 

Hyvert,  Stoerr,  G.  et  M.  Cohn.  —  Resultats 
de  la  chrysotherapie  prolongee  dans  la 
demence  precoce  d’apparition  recente  840 
(Suite  du  sommaire  page  IV). 


rniUSOd  PE  SW£  PE  BEllEVUE  (S.-el-0.) 

8,  Avenue  du  11  Novembre  Observatoire  10-62 

Medecin-directeur  :  D'’  BUSSARD 
Medecin  ASSISTANT  :  Paul  CARRETTE 


Maladies 
du 

Systems 
nerveux 
et  de  la 

Convales- 
cences 

Get  etabhssement,  situe  sur  le  coteau  de  Bellevue,  a  proximite  du  bois  de 
Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare.  II  offre  tout  le 
confort  moderne.  e'clairage  electrique.  eau  courante  chaude  et  froide  dans  les 
eliambres,  chauffage  central. 
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Telephone  :  SURESNES  2.88 


Membre  de 
I’icadSmU  de  Mddecine 


Le  Chateau 


HYDROTHEIRAPIE  -  ELECTROTHERAPIE 


Medecins  Directeurs 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 
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Societe  de  Neurologic  de  Paris 

Seance  dii  6  decembre  193'i 
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Andre- 1  HOAiAs  et  Soree.  —  Interventions  chi 
gicales  pour  syndrome  de  Wolkmam 
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des  occulogyres 
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—  SyndroE 
tumeur  de  1’ 


acroniegalique 
5le  ponto-cere- 


bces  encapsules  du  cerveau.  A 
i  cas  dont  les  abces  ont  ete  enle- 
bloc,  sans  les  ponctionner  ni 

irison  actuelle  . .  85^ 

-HERMITTE  et  Mile  C.  VOOT.  — 

e  de  I’encephalite  periaxile  dif- 
de  Sehilder).  Observation  ana- 

. .  854 

romegalie  et  syndrome  adiposo- 
ologie  radiologique  gastro-coli- 


dronie  amaurotique  hyperte'nsif.  . . .  . 

b.  ALA.rouANiNE,  Thurel  et  Bouley  _ _  E 

de  poliomyelite  aiiterieure  chronique  a 
minance  cei-vico-brachiale.  Etiolooie 
tique  vraisemJMable  de  Pun  des  cas.. 
aignee-Lavastine,  R.  Schwob  et  H.  Gai 
Deux  cas  de  syndrome  neuro-anemique. 

Lhermitte  et  Barrelet.  —  Embolle 
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MAISOIV  BE  SAI¥TE 

D’lVRY-SUR-SEINE 


Telephone 


MALADIES  MENTALES&NERVEOSES 

NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 


Docteur  P.  DELMAS 


—  V  — 


VILLA  DES  PAGES 


LE  VESINET  (S.-et-O.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


REPOS,  CONVALESCENCES.  REGIMES 


Cures  de  disintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


12  chalets  pourvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  5  hectares. 
Chambres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 


La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 


Docteurs  LEULIER.  MIGNON,  CASAUS 
assistant  :  Doctenr  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


Medecins  directeurs 
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Societe  de  Medecine  legale  de  France 

Seance  da  10  decembre  193i 

PitoELiftvRE.  —  A  propos  des  gauchei's  (dis¬ 
cussion)  .  855 


Societe  de  Medecine  Mentale 
de  Belgique 

Seance  da  novembi'e  193/t 


CLINIQUE  MEDICALE  Olklv 
LE.  VESINET 


46,  Bd  Carnot 


IVIedecin-Directeur 

avec  la  collaboration  du  B'  VIGNAUD  e 


P.  ALLAIVIAGNY, 

-Direcleur  de  la  Maison  de 


et  d’un  medecin  assistant 


Societe  fran^aise  de  Psychologie 

Seance  du  20  novembre  193i- 


Seance  du  jeudi  20  novembre  193fi- 

G.  Dwelshauvers.  —  Recliercaies  experimentales 
sur  I’lmagination  . . .  856 


a.  Callewaert  et  J.  Titeca.  —  Syndrome  m  -i 
colique  delirant  symptomatique  d’— 


phaHte 

Vermeyeen  et  j.  Heernu.  -  Le‘ ;;ait'em;nt  ^ 


aats  depressifs  par  le  dinitrophenol 
Divry  et  E.  Evraru.  -  Hypertelorisme  frulte 


Chez  un  epileptique. 

G.  Vermeylen  et  Aetdit. 

lectuel  et  milieu . 

P.  Divry.  —  De  certaines  alterations  cyllndravr 
les  dans  la  demence  senile . 


-  Developpement  intel- 


REUNIONS  ET  CONGRES 


Groupement  Beige 

d’Etudes  Oto-Neuro-Ophtalmologiques 
et  Neuro-Chirurgicales 

Seance  du  2k  novembre  193k 


Van  Lint  et  L.  van  Bogaert.  —  Gas  Isole  de 
dysostose  cranio-faciale  (.maladie  de  Crou¬ 
ton)  . . '  860 


Van  Lint  et  L.  van  Bogaert.  —  Gas  familial 
apparente  a  la  maladie  de  Laurence-Moon- 
®^®dl  . .  0(,,, 


H.  Goppez.  —  Les  symptomes  oculaires  du  status  ' 

dysraphicus . 80j 

J.  pRANgois.  — ■  Gontribution  a  I’etude  des  arach-  ' 

noidites  opto-chiasmatiques  .  861 

A.  Fritz.  —  Tension  des  vaisseaux  retiniens  en  , 
neurologies  Acquisitions  recentes .  862  ^ 
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SAINT-R£MY 


Til.  Regional  755  et  850 

TRAITEMENT  des  affections 
du  Systeme  nerveux 
des  intoxications  et  des  mala> 
dies  de  la  nutrition 


Repos  -  Convalescences  -  Regimes 

ELECTROTHERAPIE  -  HYDROTHERAPIE 


Dans  banlieue  agriable,  paisible 
et  saine 

Tres  belle  installation  modele, 

6  pavilions  separes  dans  un  pare  fleuri 
de  2  hectares 


I  Chambres  gaies,  meublees^  avec  gout,  tres  confortables,  cabinets  de  toilette  avec 
I  S.  B.  et  W.  C.  prives.  Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux. 

Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes. 

7V7  MJILJIBBS  COJ\T7lGJEllX  Oil  BTiUTAT^TS 
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LABORATOIRES  AMIDO 

A.  BEAU  GO  N  IN,  Pharmaden 
4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr^ 


Poudre  —  Comprimes  —  Cachets  —  Dragees 
Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragees 
ou  cachets  par  jour 

Enterites  aigues  et  chroniques. 

Eatero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

mRADIE 

'Extrait  concentre  de  vitamines  Jl.  B.  et  C. 
Ergosterol  irradie 
line  cuilleree  a  cafe 
avant  chacun  des  trois  repas. 

Carences  et  Pre-carences. 

RachitismCi 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

PotONOVSKI  et  Mitzberg 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  chaque  jour  pendant  10  jours. 

Hypo-aciditc  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardic 
des  coeurs  nerveux. 

CIEMATRORIME 

PoLONOVSKl  et  Nitzberg 

2  granules,  ou  30  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour, 
entre  les  repas  de  preference, 
j  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

ftEAOSCOPOILiAIMIME 

PoLONovsKi  et  Nitzberg 

438  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  a  ou  3  prises,  1  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiqucs. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

OEUHYOSCYAMIME 

POLONOYSK!  et  NiTZBERG 

2  granules,  ou  20  gouttes,  1  a  3  fois  par  jour 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Trcmblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

OEMOISXRYCHMIME 

PoLONOvsKi  et  Nitzberg 

Ampoules  —  Goutte  —  Granules 

fcEMOSXHEMIQCES 

Cacodylate  de  Genostrychnine  et  de  Ge'neserine. 
a  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

1  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

OEAOlMOIEPBnraiE 

POLONOVSKI  et  Nitzberg 

En  comprimes  doses  a  a  Ctgrs  (  2  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 
j  dosees  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L’Anxi^e  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 
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ANALYSES 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 
Neuro-psychiatrie, 

Ch.  Flandin,  J.  Bernard  et  F.  Joly.  —  L'int 
cation  par  les  somnif^res  (intoxication  ba 
turique)  . 

J.  Ombras.  —  Contribution  a  I’etude  des  encer 
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bies  . 

H.  Le  Savourei 
logic . . 

G.  Modena.  —  I 

tales  en  Italic 
1928  . . 

V.  Dimitri.  —  Les  aphasies  . 

JOURNAUX  ET  REVUES 
Psychiatric. 

H.  Claude.  —  Varices  et  valeur  semeiolo 
syndrome  hallucinatoire 

J.  Lk^mitte.  —  Les  hallucinations  et 

Ftude  Clinique  et  pathologique . 

^^usmann.  —  Methode  de  demoi 
objective  de  la  dilliculte  de  penser.. 

H.-A.  Paskind.  —  Heredite  des  malades 
de  psychasthenic  LJanet,  Raymond 

A.  CONDOMINE.  —  Sadisme  revele  par  Fe 
ethylique  chez  un  timide  sexuel 


versions  sexuelles"^.  des  pd-J 

J.-A  Hadfield.  —  Quelques  asnects  V  i  '  ‘ 
pathologic  des  perversions  sSllt 
L,  Ceroni.  —  Contribution  a  la  nsv^uT' 
la  douleur  morale  . .  Pi^jchologie  de: 

F.  Dancenis.  —  D’emotivite,  Fanxiete  ’  pi  ■ 
goisse.  Quelques  precisions  k  leur  sujet^  ^  srV 

■SycWaTff  -  .7  ““'.le.S 

Cazanove.  —  Les  concepti 
des  indigenes  de  FAfri( 

?aise.  Leur  importance 


ligieuses 
e  Fran-, 
mentale 


^SL  morbidite 
dans  les  tro; 


nTeSesT. 
de'sufcwe'?!'.  T. 

D.  Ploufff  et  E.  Legrand.  —  Les' raptus’inelan 

coliques.  Etude  medico-legale . .  ....  870 

1.  IMBER.  —  Observations  sur  Fevolution  d’lin 
cas  de  psycliose  maiiiaque-depressive. .  ^70 

M.-F.  Brew.  —  Causes  favorisantes  dans  la  psv- 

chose  maniaque-depressive  . . . .  _  870 

H.  Claude  et  L  Levy-Valensi.  —  Un  schizophrehe 

dans  «  La  Comedie  Humaine  » .  - 

C.  Berlucchi.  —  De  la  psychologic  du 
phrene  et  de  la  formation  des  delires 

ques  . 

G.-E.  SOUOHAREW 


schizo-  ; 
chrohi-'S^ 
. .  871 

Contribution  au  problenie^^s 
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la  RO^LRAIL  re  WEIJILLT  | 

1»,  Bd  dw  Cliateau, 

Telephone  Mi 
CEIVTRE  RERICO- 


(AIN) 


519  m.  d’ altitude 


an  piedL  da  Jura,  en  face  des  Qdes  Alpes 


daii^  un  ^aFC  de  1©®  Hectares 


Cures  d^air,  de  repos,  d’exercices  et  de  regimes 
Massothdrapie  -  Electrotherapie  -  Radiologic 


THEATRE,  CONCERTS,  PARC  pour  ENFANTS 


TOSJS  I.ES  SPORTS 


Golf  18  trous  —  Tennis 
Peche  —  Cai 


liES  GRAWRS  HOTETS 

HOTEL  DU  GOLF,  premiere  realisation  hotelieze 
dans  la  suppression  totale  des  bruits 
HOTEL  CHICAGO  et  le  GRAND  HOTEL 


OUYERT  TOnTE  L’ANNEE  JRI^ JAKOWSKlf,  Plf.  QeilCral  ODVERI-TODTE  L'ASNEE 
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des  reinissious  au  cours  des  formes  legeres  de 
schizophrenie  .  872 

I.  Imber.  —  Sur  I’actioii  psycho-motrice  de  I’al- 

cool  dans  la  schizophrenie .  873 

E.  Zara.  —  Recherches  sur  le  texte  d’inhibition 
dans  la  schizophrenie .  873 

R.-I.  Lindberg.  —  Recherches  sur  la  reaction  myo- 
dystonique  dans  la  schizophrenie  .  873 

R.-G.  Hoskins  et  F.-H.  Si.eeper.  —  Les  fonctions 
organiques  dans  la  schizophrenie .  873 

J.  Kasanin.  —  Les  psychoses  schizo-affectives 

aigues  . . : .  874 

K. -M.  Bowman  et  J7  Kasanin.  —  Schizophrenie 

constitutionnelle .  874 

I.'  Wyrsch.  — ■  De  la  schizophrenie  chez  les  epi- 
leptiques  . 875 

H.  Baruk  et  D.  Laurent.  —  La  phase  somatique 
prodromique  de  la  demence  precoce  .  875 


Mile  C.  Pascal.  —  Le  brouillard  etiologique  de 
la  d&nence  precoce  s’est-il  dissine  ?  875 


i  d&nence  precoce  s’est-il  dissipe 
A.  Mazza.  —  De  I’etiologie  de  la  demence  pre¬ 
coce  . . 870 

P.-J.  Reiter.  —  Psychoses  de  motilite .  876 

F.  Guerner  et  S.  Ribiero  de  Souza.  • —  Contri¬ 
bution  a  la  classification  des  perturbations 
mentales  des  formes  prolongees  d’encephalite 

epidemique  . 876 

H.  Claude  et  H.  Ey.  —  Troubles  psyoho-senso- 
riels  et  etats  oiiiriques  dans  I’encephalite  epi¬ 
demique  chronique  .  876 

J.-M.  Sacristan.  —  Les  psychoses  atypiques  de 
1  encephalite  chronique  .  877 


BaonVille,  J.  Ley  et  J.  Titeca  —  P«vnE 
cinatoire  chez  un  trypanosmnie  ^  hallu- 
MiHe  G.-P.  PopowA.  —  Contribution’  'a  la 


tion  des  psychoses  de  la  malaria..^ 

Krivy  et  K.  Matulay.  -  -  Remaroues  tmVn.E  ’  I 
modifications’  qualitatives  du  Vbieau Jes  * 
chez  les  paralytiques  generaux  au  cours 

suite  du  paludisme  inocule .  ct  a  la 

X.  Kopeloef  et  N.  Blackm.4n.  —  Presenpo  a 

if  nLlaria!^:""""".  f  f  j- 


et  traumj- 


879 


rale  en  ( 

A.-M.  Sierra.  --  Etat  actuel  du  probleme  Z 
demences  seniles  :  La  demence  senile  typi- 

^  •  •  •  •  . .  880 

G.-L.  1'rancesconi.  —  Les  psychoses  seniles  880 
C.  Worster-Drought,  T.-R.  Hill  et  W -H 
Menemey.  —  r>Ar.T»r.^»  :  • ‘“c 

paralysie 


-  Demence  presenile  familiaie  avec 
spastique  .  881 


Neurologic. 


T.  Fay  et  H.-B.  Gotten.  —  Observations  clinL 
ques  sur  la  valeur  du  signe  d’Hoil’mann.  881 
D.  Noica  —  Sur  les  reeentes  acquisitions  de  la  | 
physiologic  normale  et  pathologique  de  I’appa-  I 

'  '  882  I 


reil  cerebelleux 

(Suite  dll  sommaire  page  XII), 

I  CHATEAU  HE^  COUHRAIES  I 


^  ETIOLLES  (S.-&-0.)  oh.  d"  m.  de  chabert 
Maison  speciale  d’Education  et  de  Traitement 


POUR 


ENFANTS  ARRIERES 


:  Fondee  en  *848'  <Ancienne  Institution  d’Eaubonne) 


=  exercTces  Xs  f  I’hydrotherapie,  des  sports  de  plein  air  et  des  = 

=  lbso}SmeT/ra1!ifnnel.  ^  femibale,  permettent  d’etablirnm  systems  d’education  = 

i  chaquflfrf“‘'°lefpr^™f.^  parfaitement  aux  besoins  individuels  dc  S 


Magnifique  pare  de  5  hectares  adoss^  a  la  For6t  de  Sdnart. 
Tres  belle  vue  sur  la  valI6e  de  la  Seine 


Tres  grand  confort.  —  Eau  courante  cliaude  et  froide,  electricite,  chauffage  central, 
installation  hg  dr  other  apique  complete,  etc. 


Station  d’^ry-Petit-Bourg  a  40  minutes  de  Paris  Gare  de  Lyon 
Ligne  Pans  a  Corbeil,  P.-L.-M.,  a  1  kil.  de  la  propriete. 


Le  D'  de  Chabert  re^oit  d e  2  beures  a  5  heures  sauf  les  jeudis  et  dimanches 
Telephone  :  226  CORBEIL 


=  Telephone  :  226  CORBEIL  S 
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CENTRE  MfiDICO-PfiDAGOGIQUE  DE  PAU 


^  ^  4  4^  4  FONOe  EN  1930  4 

portes  de  la  Ville,  sur  la  hauteur,  au  milieu  d'un  grand  pare  clos  avec  tout  confoi 
Directeur  Medical  :  nocteur  MOXESTIEM,  Medecin 
Directeur  administratif  :  E.  COCOIKAS,  Professeur 


Action  pedagogique 
combinee  avec  traitement 
medical.  Instruction  pat 
petits  groupes  et  classe- 
ment  pat  categories  distinc- 
tes.  Orientation  profession- 
nelle. 


GARCONS  nerveux, 
instables,  hyperemotifs,  an- 
goisses,  grognons,  obstines, 
paresseux,  negligents, 
portes  a  dire  des  gtossie- 
retes,  querelleurs,  mauvais 
instincts,  insomniques, 
tiqueurs.  Redressement 
moral.  Retardes  scolaires  et 
tbyroidiens.  Delicats,  ane- 
mies,  fatigues,  convales¬ 
cents,  malingres,  enteriti- 
ques,  ganglionnaires,  etc. 


Jardin  d’hiver.  J 
Sports.  Gymnastique 
dicale.  Hydrother. 
complete . 


TRAITBMBNTS  AURIQUBS 


Tuberculose  D.  P.  Rhumatisme 

(Voie  intramusculaire) 

Oleochryslne  Lumiere 

^pension  huileuse  d’auro=thiopropanol  sulfonate  de  calci 

Allochrysine  Lumiere 

Sel  organique  d’or 


Manie,  Melancolie 

^  )  ab  ore 


Anaphylaxie, 


EMGi  LUMIERE 


voie  veineuse 


(Thiosulfate  magn6sien) 


Le  meilleur  des  Borico-alcalins 


BOROSODINE  LUMIERE 


Litterature  et  Echaatilloasj  , 

LABORATOIRES  LUMIERE,  45,  Rae  Villon,  LYON 
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G.-G-.-J.  Rademaker  et  R.  Garcin.  —  L’epreuve 
d’adaptatlon  statique  (suite  a  I’etude  de  quel- 
ques  reactions  des  extrtoites  d’origine  iaby- 

rlnthique)  .  882 

O.  Janota.  —  Contribution  a  I’etiologie  de  la 
paralysie  des  mouvcments  associes  des  yeux 

des  deux  cotes  . . . *  882 

L.-J.-J.  Muskens.  —  La  base  anatoinique  des 
positions  forc(;es  des  yeux,  soi-disant  para- 

lysies  du  regard  .  882 

Andre-Thomas,  H.  Schaeffer  et  I.  Bertrand.  — 
Paralysie  de  I’abaissement  du  regard.  Paralysie 
des  inferogyres.  Hypertonic  des  superogyres 

et  des  releveurs  des  paupieres  .  883 

J.  Nicolesco.  —  A  propos  de  I’organisation  des 
centres  proprioceptifs  de  Paxe  medullo-bulbo- 

ponfo-mesencephalique  . 883 

L.  Caussade  et  P.  Micron.  —  L’ictus  larynge  non 

tabetique  . .  883 

A.  Torkildsen  et  W.  Penfield.  —  Interpretation 

ventriculographique  . . .  3^4 

LfivY-SoEAE  et  De  Pariente.  —  Role  du  terrain 

dans  Peclampsie  puerperale .  8g4 

E.  Ledoux  et  G.  Jacquot.  —  Les  liemiplegies  et 
les  aphasies  transitoires  des  cardiaques..  884 
H.  Roger.  —  Diagnostic  des  paraplegics  flas- 

. . .  884 

R.  Fischer  et  G.  de  Horsier.  — ■  Hematome  sous- 
dural  chromque  post-traumatique.  Operation 

.  . .  885 

?MMER.M.iiN  et  W.-J.  German.  —  Tumeurs 

colloides  du  3®  ventricule .  885 

E.-B.  Fink.  —  Tumeurs  maligiies  de  I’hypopliyse 


envahissant  le  diencephale 
pathologlque  de  4  cas  sans  acrom|g^Ve''*^“" 

Iv.  Henner.  —  Premiers  signes  cer,iLii  "  ***“ 
les  tumeurs  de  I’angle  ponto-cerdbeul?* 
drome  cer^belleux  heterolateral  Syn. 

L.  VAN  Bogaert  et  I.  Bertrand  H  t  ****“ 
dystrophies  progressives  familikles  ^euco- 

P.  Martin  et  L.  van  Bogafrt  a  . 

cas  de  tumeur  enceplialo-medull^i?e°^°®  ‘*1““ 

M.  PoTET.  -  Le  syndrome  de  PhemiballVsnie  88fi 
Mine  A.-I.  Zaizewa.  —  De  Patteinte  de  la 

dans  I’actinomycose  ...  ®  moelle 

""dvnfj’  '^^^’^"^•’-‘Cinqcas'd’acr!! 


bel'lcuse  spino-ccrt 

A.  DEL  CAN120,  J.-H.-d’Ohs  et  J.-L.  AlvareV-Sa?/ 
ITieSreth  ^^‘aladie  ^ 

H.  D.arre,  P.  Mollaret  et  Mile  Iandowmii' —  n 

maladie  de  Roussy-Levy  n’est-elle  qu’une  forme 
iruste  ou  qu’ulie  forme  abortive  dS  la  maladie 
de  Lriedreich  ?  Interet  des  examens  labvrinthi- 
que  et  chronaxique  . '  . 

I.  Bertrand  et  F.  Smith.  —  Sur  un  tvDe  sDeei-ii 

d  atropliie  croisee  du  cervelet  . ^  888 

L.  CORNir  et  M.  Mosinger.  —  Sur  les  troubles 
vaso-moteurs  peripheriques  dans  les  traumatis- 
mes  medullaires  . .  ggg 

(Suite  du  sommaire  page  XIV). 


INSTITDT  N£DIC0-P£DAG0GIQUE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


Adresse  :  22  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine).  Tde-, 
Renseignements  a  I’Etablissement  ou 
164,  faubourg  St-Honore  (VIII'),  chez  le  D'  Paul-Boncour. 

1  elephone  :  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d’education  et  de  traitement  pour 
entants  et  adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nerveux, 
difficiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc 
de  5  hectares. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Traitement  :  Hydrotherapique. 

'  Dii^cteurs  :  Paul-Boncour. 

O.  ^  et  G.  Albouy.  H 


.Tiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiifiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 


DK  SAHTE 


PARIS-XP 


161,  rue  de  Charonne 


T616phone  :  ROQUETTE  o5-o5 


Traifetnenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 


Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 


le  D'  Cl.  VURPAS 


Directeur 


Medecin  de  La  Salpetriere 


Les  families  sont  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


VIIiliA  PEMTHIEVRE  I 

Maison  de  Sante  et  de  Convalescence  | 

SCEAUX  (Seine)  Tei.  12  | 


Medecin-Directexjr  :  Dr  BOiVHOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 


Medecins  assistants  :  »>•  COBET,  Ancien  Chef  de  Cliniqne  de  la  Facnlte 
Or  EICHlAltO,  Ancien  Interne  des  Hopitanx 

■rtiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiimiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiuiiuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinmuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiR 
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Andke-Thomas,  H.  ScHAEFiEK  ct  Huc.  —  Spoiidy- 
lite  traumatique  avec  osteoporose  elendue  du 

rachis  chez  un  tabetique  .  889 

Andre-Thomas,  L.  Sorrel  et  Mme  Sohrel-1)e.ie- 
RiNE.  —  La  paraplegic  scoliotique  (a  propos 

d’un  cas  suivi  d’autopsie)  .  889 

Th.  Alajouanine  et  G.  Mauric.  —  L’evolution  des 
arthropathies  nerveuses  et  quelques-uns  de  leurs 


aspects  particuliers  topographiqucs  evolutir 
(arthropathie  des  petites  articuiationi  del  do 

Merklen,  H.  Gounelle  et  L.  Isra£l.  —  Menhia? 
cerebro-spinale  Debut  par  syndrome  purnifn® 
que  abdominal  ;  troubles  de  la  glycoSlT 


Xesite  ai-adycardie,  polyurie  et 


VARIETES 


Societe  Medico-Dsychologique  : 

Seances  . 891 

Hommage  d’une  medaille  au  Professeur  Pierre 

Janet  . ; . . . .  891 

Asiles  publics  d’alienes  : 

Nomination  . 892 

Postes  vacants  . . 892 

Infirmei’ie  speciale  de  la  Prefecture  de  Police  : 

Nomination  . 892 


Academic  de  Medecine  : 

Prix  decernes  par  PAcademie  de  Medecine  en 

1934  .  gg" 

Hygiene  et  Prophylaxie  : 

Projet  d’une  Societe  Internationale  de  Prophy¬ 
laxie  criminelle  . . . .  893 

Assistance  : 

Organisation  des  Services  de  Psychiatric  du 
Gouvernenient  general  de  I’Algerie  ....  894 

Necrologie  :  Rene  Semelaigne  (1855-1934)  ...  904 


INFORMATIONS 


XXe  Croisiere 
Palestine-Syr: 


medicale  franco-beige,  Egypte- 
2  (Paques  1935)  .  xviii 


Annales  roumaines  de  Psychologic . 


METAIRIE 

NYON  (Suisse) 
Telephone  N026 


Etablissement  Jiour  le 
diagnostic  et  le  traite- 
rhent  des  affections 
nerveuses.  Desintoxi- 
cations  (alcool,  mor- 
{jliine,  cocaine,  etc.). 
Cures  de  rejjos  et 
d’isolement.  Reeduca¬ 
tion.  Convalescences. 
Regimes.  Douckes. 
Metkqdes  de  trai- 
tement  strictement 
individualisees.  Par 
tradition,  les  frais  de 
traitement  sont  mode- 
res,  le  jsrix  de  jjension 
est  glokal,  et  les  su|3- 
t)lements,  s’il  y  a  lieu, 


ENTRE  GENEVE  ET  LAUSANNE 


D'  M.  Guillerey,  medecin  ei 
Prof.-D'  O.  L  (E  w  e  N  s 
D'  R.  Du  BY,  Madame  D'  Ca 


I  N  S  T  I  T  U  T  ' 
MEDICO -PSY- 
CHOLOGIQUE 
POUR  ENFANTS 
A  NYON  (Suisse) 

Deux  divisions  com- 
fjletement  distinctes  : 

I.  Division  clinii^ue 

neuro-psycliiatri^ue 
jjour  I’examen  de  tous 
les  cas  firesentant  des 
troukles  dont  la  nature 
reste  a  fireciser. 

II.  Division  medico- 
pedagogi^ue  f)our 
tous  les  cas  justiciakles 
d’une  action  ^edago- 
gi(^ue  comkin6e  au  trai¬ 
tement  medical :  edu¬ 
cation  sfieciale,  t)sy- 
ckotkerajjie,  individua¬ 
lisation  de  I’enseigne- 
ment,  orientation  firo- 
fessionnelle. 


irW'  ..*>.1 


GRAND  ETABLISSEMENT 

HYDROTHePAPIOUE 

DU  MIDI  DE  LA  FRANCE 


a  SAINT-DIDIER  (Vaucluse) 

(25  km.  d’ AVIGNON  —  7  km.  de  OARPENTRAS] 

Docteur  A.  MASQUIN,  Directetir 


Traitement  des  Maladies  du  SYSTEME  NERVEUX 
et  de  la  Nutrition,  Convalescences 
CURES  de  DESINTOXICATION 
Table  de  Regimes 

PHYSIOTHERAPIE  COMPLETE  —  TRAITEMENTS  PSYGHOLOGIQOES 


Ldionale 


La  Facade 


Etablissement  hydro tlierapique . 


CO]\'FO»T  MOBEKTV'E  III  SEJIOUR  DETM 
ORAIVD  RARE  |||  —EX  R’HIVER  — 

PllIX  MODERES 

LES  ALIENES  ET  CONTAGIEUX  NE  SONT  PAS  ADMIS 


POSOtO03£ 


Adultes :  I  a  4  cornpr 
(d 

Enfcnts :  Moins  de  6  tm 
Un  on  et  ou  dessus  :  < 


les  a  Ogr.  01  plusieurs  fois  par  jour 
e  maximum:  30  comprimes) 
s:  1/2  a  3  comprimes  a  Ogr.OI  par  [our. 
principe,  I  comprim4  a  Ogr.OI  par 
onnee  d’age  et  par  jour. 


SOCICTE  PARISIENNE  D’EXPANSiON  CHIMIQUE 

SPECIA 

Marque*  POULENC  Freres  et  USINES  OU  RH6nE 

21,  ftue  Jeon^euien,  21  -  PARIS  (8*) 
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r 


chacun 


,ts  F.  HOFFMANN  - LA  ROCHE  SlCU 
10  Rue  CriMon.PARIS  . 


CLINIQUE  NEDICALE  OE  F0NTENAY-S.-60IS 


- - - -  (Seine)  - 

6,  Avenue  des  IVlapponnieps  Tel.  :  Tpemblay  12-87 

Medecin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEIViEfMT  DES  IVlALADiES  raERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 
.  ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SIXUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Tramways  a  la  Porte  de  Vincennes,  Station  da  Metro 


Annales  Medico-Psychologiqiies. 


B. 
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INFORMATIONS 


XX^  CROISIERE  MEDICALE  FRANCO-BELGE 
EGYPTE-PALESTINE-SYRIE 
PAQUES  1935 


La  XX'  croisiere  medicale  franco-beige  s’effectuera  pendant  les 
vacances  de  Paques  1935,  du  12  an  28  avril,  par  le  paquebot  de  luxe 
«  Sphinx  »  (15.000  tonnes)  des  Messageries  Maritimes. 

L’itineraire  sera  le  suivant  :  Marseille  —  Alexandrie  (Le  Caire)  • — 
Jaffa  (Tel  Aviv,  Jerusalem,  Bethleera)  —  Beyrouth  (Baalbeck,  Damas) 
—  Caiffa  (Nazareth  et  Tiberiade)  —  Alexandrie  —  Marseille. 

(A  suivre  page  d’annonces  XX). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENGE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Medecins-Directeurs 


CHATEAU  de  I’ABBAYE 

VIRY-CHATILLOIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 

PARC  :  Huit  Hectares 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glaciere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  \ENDREDI 

2  a  5 


Solution  inalterable  de  tartrate  borico-potassique  pui 
1  gr.  par  cuilleree  S  caf6 
SPfeCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
I’Acnd  —  Pas  de  troubles  gastro-iniestinaux  —  Pas  de  depression  ca 


NEUROBORE  -G-  ASSOCIE 


Tartrate  borico-potassique  +  Phenylethyl-maIonylur6e  +  Correctif 
en  cachets  solubles 

MEDICATION  D’ATTAQUE 
des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 


(Crataegus  -  Passiflore  -  Hamamelis  --  Salix  al 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasthenic  -  Melancolie  -  Deprir 
-  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  consecutifs 
Echantillon  gratuit  sur  dernande 


Laboratoire  E.  BOUXEILLE,  23,  me  des  Moines,  PARIS  (17®) 


MAISON  de  SANTE  de  PREFARGIER 


Neuchdtelf  Suisse 


Psychotherapie, 


Traitement 
des  maladies 
nerveuses 
et  mentales, 
de  ralcoolisme, 
des  toxicomanies. 


Traitement 
individuel. 
Occasions  variees 
d'occupation 
rationnelle 
pour  les 
pensionnaires 


Installations 

modernes 


XX«  CROISIERE  MEDICALE  FRANCO-BELGE 


EGYPTE-PALESTINE-SYRIE 
PAQUES  1935 

(Suite) 


Les  tarifs,  specialement  reduits,  out  ete  fixes,  excursions  compri¬ 
ses,  a  5.400  francs  francais  en  1’^“  classe  et  3.500  francs  francais  en 
2®  classe,  tarifs  sur  lesquels  les  medecins  et  leurs  families  (femmes 
et  enfants  mineurs  celibataires)  beneficieront  d’une  reduction-  de 
5  0/0  (cinq  j)our  cent). 

Les  prix  ci-dessus  indiques  comprenhent  tons  les  frais  de  Marseille 
a  Marseille  :  parcours  maritime  dans  la  classe  clioisie,  —  excursions 
pendant  les  escales,  —  sejour  a  terre  dans  des  hotels  de  premier 

(A  suivre  page  d’annonces  XXII). 


VIIiliA  liUMIEB 


a  BliOlS 


coii§aci*ec  aeit^  siBnIadles  mentaleis 


Get  elablissement,  fomie  en  18C0  jxar  I’eminent  IS'  J.CKBER,  sis  sur  un 
plaU-aii  salubre  a  la  peripheric  de  la  ville,  1.500  metres  de  la  gare,  se 
trouve  au  milieu  ci’uti  pare  niagiiilique  de  11  hectares.  II  comporte  toutes 
1  s  eommodites  modernes  :  CbauITage  central.  Eclairage  electrique,  etc., 
et  les  divers  nioyens de  Iraitements  classiques. 

Ecs  pensionnaires  y  scut  soignes  par  des  religieuses,  p.or  des  infirmiers 
et  par  des  infirinieres  laiques.  Le  service  medical  est  confie  a  un  Medecin 
en  chei’-Dir.-cteur,  assisU;  d'inlernes. 

Lc  prix  de  pension  varie  de  .'i.'j©  fr.  par  mois  a  fi.CO©  fr  selon  les  clas¬ 
ses,  le  prix  des  pavilions  parliculiers  oscille  entre  et  3.GO®  fr.  par 

mpis  d’apres  leur  importance  et  les  exigenct  s  speciales  des  families.  — 
TelctUione  :  2-82. 


Metlccin  en  Clfief-itirectcnr  ;  M''  OMVSEB 


•;j%'si;i«i«KOTKwxs,  iicmander  le  pnosnECTes  ssex.iieeE 


MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 


3  a  4  comprimes  par  verre  d’eau 
12  a  15  comprimes  par  litre. 


ANTI-RHUMATISMAL 

ENERGIQUE 


NEUROSINE 

PRUNIER 


NOVACCTINE 
.  PRUNIER 


GLYG^ROPHOSPHATE  DE  CALGIUM 

ASSIMILABLE 


—  XXII  — 


XX®  GROISIERE  MEDICALE  FRANCO.BELGE 


EGYPTE-PALESTINE-SYRIE 


PAQUES  1935 


{Suite) 


ordre  (boisson  exclue),  —  entree  dans  les  mosquees,  musees  et  mo¬ 
numents,  —  iiourboires  aux  guides  et  dans  les  hotels,  etc... 

Ajoutons  que  le  voyage  s’effectuera  quel  que  soil  le  nombre  des 
participants  et  que  les  touristes  qui,  de  Beyrouth,  desireraient  ren- 
trer  a  Marseille  i^ar  la  Mediterranee-Nord  (Tripoli  de  Syrie  —  Chy- 
pre  —  Rhodes  —  Smyrne  —  Istanbul  —  Le  Piree  —  Naples)  pour- 
ront  le  faire  moyennant  un  supplement  de  faible  importance. 

Ils  prendront  alors  a  Beyrouth,  le  25  avril,  le  «  Theophile-Gau- 
tier  »,  lequel  arrivera  a  Marseille  le  7  mai. 

(.4  suivre  page  d’annonces  XXUlj. 


CMilTIJAIJ  »E  PREVIIiliE 

Tel.  52  ORTHEZ  ( Basses-Pyrenees)  ^ 

I  »>•  Marcel  UHEKS 


Glimat  toni-sedatif 


MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  — 


AfTections  nerveuses 
Intoxications 
Convalescences 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  a  proximitd  de  Pau  et  Biarritz  - 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydrotherapie  —  Psychotherapie 


NEVROSTHENINE  freyssinge 


XXIII 


XX®  CROISIERE  MEDICALE  FRANCO-BELGE 


EGYPTE-PALESTINE-SYRIE 


{Suite) 


Durant  le  sejour  a  Beyrouth,  du  22  au  25  avril,  sejour  qui  demeu- 
rera  naturellement  a  la  charge  des  passagers,  une  excursion  faculta¬ 
tive  a  Homs,  Hama  et  Alep  ou  a  Palmyre  pourra  etre  organisee  pour 
eux. 

Pour  tous  renseignements  complementaires  et  les  inscriptions, 
s’adresser,  de  la  part  des  Anrioles  MMico-psychologiques,  a  la  Section 
des  Voyages  de  Bruxelles-Medical,  29,  boulevard  Adolphe-Max,  a 
Bruxelles. 


d’annonces  XXIV). 


XV  a  XX  gouttes 
^  chaque  repas 


dont  @si  justiciable 


Tout  oepRIMS 
SURMENS 


XX  gouttes  =  0,40  de 
glycerophosphates 
Cdrebraux  (Na.K.Mg.) 


Tout  cerebral 

INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 

NEURASTHENIOUE 


ni  chaux,  ni  sucre,  ni  alcool 
aucune  contre- indication 


6.  rue  Abel  •  PARIS  (12®) 


ANNALES  ROUMAINES  DE  PSYCHOLOGIE 


On  nous  prie  d’annoncer  que  vient  de  paraitre  le  premier  tome 
des  Analele  de  psihologie  (Les  Annales  de  Psychologie),  publiees  a 
Bucarest  sous  la  direction  du  Professeur  C.  Radulescu-Motru.  Redac- 
teur  :  I.  M.  Nestor. 

On  trouvera  dans  ce  tome  I  (1934,  pp.  xii  -f  222)  : 

I.  des  Etudes  et  recherches  : 

C.  Rddnlescu-Motrii  :  Intuition  du  temjDS. 

£)“■  G.  Marinescu,  lY  Kreindler  et  Louis  Copelman  :  Essai  d’une 
interpretation  physiologique  du  test  psychologique  de 
Rorschach.  Son  application  a  I’etude  de  la  dynamique  cere- 
brale  des  jumeaux). 

(A  suivre  page  d’annotices  XXVI). 


ETATS  NEVROPATHIQUES  ;  ANXIETE  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERYEOSE  ~  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  C(EUR 

La  PASSIFLORINE 

est  la  premiere  specialite  qui  ait  realise 
I’association  Passiflore-Cratsegus  et  la 
seule  qui  ne  contienne  aucun  toxique, 
soit  vegetal  (jusquiame,  opium,  etc.)  SOlt 
chimique  (derives  barbituriques) 

Laboratoire  G.  RfiAUBOURG 

2,  Rue  Boucicaut  --  PARIS 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 


VILLENEUVE-St-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Tnajet  en  3  minutes 


Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
D  esintoxications 
Psy  chothe  r  apie 
Heliotherapie 
Malariatherapie 


PARC 
de  8  hectar) 


flanc  de  coteau 
au  midi 


Con  fort  Moderni 


MEDECINS 

SPECIALISTES 

residant 
au  Chateau 


CHAMBRES 

avec 

Salles  de  bains 
privees 


e.  MEtiMOTT  & 

Ancienne  Maison  de  Sante  fondee  par  le  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  d  Villeneuve-St-Georges 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


(Fond6e  par  le  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Rdpublique,  EPINAY-sur-SEINE 

Telephone  :  68  St-Denis 


Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 


PAVILIONS  SEPARES  ET  VILLAS  PARTICULIERES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 


de  la  Trinlte-Elnghien  (s’arre 
en  10  minutes.  —  Automobile 


Moyens  de  communication  :■  Tramway  n°  54,  Place 
devant  I’Etablissement).  —  Chemin  de  let  gare  du  Nord,  trajet 
route  d'Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 
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ANNALES  ROUMAINES  DE  PSYCHOLOGIE 

(Suite) 


Dimitrie  Todoranu  :  Le  caractere.  Sa  dynamique  d’integration. 

Bronislaw  Biegeleisen  :  L’orientation  professionnelle  des  ba- 
cheliers. 

Trade  Beraru  :  La  psychologie  individuelle. 

Egon  Weigl  :  Traitement  des  troubles  psychiques .  chez  les  en- 
fants  et  chez  les  jeunes  sujets. 

II.  des  Notes  :  ' 

Sulea-Firii  Hie  :  Considerations  sur  la  psychologie  du  profes- 
seur. 

Ence  Despina  et  Sorescu  Stefania  :  Recherches  experimentales 
sur  revolution  de  la  vie  psychique. 

(A  suivre  page  d’annonces  XXVII). 


li  E  C  O  T  E  A  IJ 

SAINT-MARTIN-LE-VINOUX 

Pr^s  GRENOBLE  (Dauphine) 

Maison  de  traitements  - 
de  repos  et  de  convalescence 
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ANNALES  ROUMAINES  DE  PSYCHOLOGIE 

{Suite) 


Z)‘  Emanuel  I,  Cohen  :  Role  psychique  du  lobe  prefrontal. 
Zahirnic  Constantin  :  Mise  en  valeur  des  aptitudes  profession- 
nelles.  ' 

Loewenstein  TA.  .•  Les  divisions  de  la  psychologie. 

Manoil  A.  :  L’ecole  de  psychologie  de  Turin. 

7.  M.  Nestor  :  VIIR  Congres  international  de  psychotechnique. 


Cette  publication  est  I’organe  offlciel  de  la  «  Societe  Roumaine 
pour  les  Recherches  psychologiques  »,  dont  le  bureau  central  se 
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«  L’ARGUS  DE  LA  PRESSE  » 


L’ARGUS  DE  LA  PRESSE,  Do3"en  des  Bureaux  d’exlrails  de  Presse, 
prepare  la  Seplieme  edition  de  «  NOMENCLATURE  des  JOURNAUX 
et  REVUES  en  LANGUE  FRANCAISE  PARAISSANT  dans  le  MONDE 
ENTIER  ». 

Ce  sera  un  volume  tres  documenle  de  plus  de  1.300  pages. 

Les  Journaux  et  Periodiques  qui  desirent  y  figurer  peuvent  s’adresser 

a  L’ARGUS, 

37,  rue  Bergere,  PARIS 


Efcibiissement  M^diccil  de  M£|fZIE(l  (Isere) 

Fonde  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 


Dr  Remi  COURJON,  Medecin  des  Asiles,  Ancien  Chef  de  Clinique  Neuro- 
Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon,  Expert  pres  la  Cour  d’Appel  de  Lyon. 
Dr  Jean  THEVENON,  Ex-interne  des  Hopilaux  de  L\mn,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 
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Pour  tons  renseignemenis  :  s’adresser  au  Directeur  a.  Megzieu, 
tel.  n°  5,  ou  d  Lgon,  Cabinet  dn  D"'  Remi  Coiirjon,  rue 
President  Carnot,  les  mardi  et  jeudi  de  15  a  17  h.  Tel. 
Franklin  07-28. 


